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The goal of this thesis was to reveal the physiotherapists health promotion possibili-
ties via social media among the 13 to 16 year old students. In this thesis the term 
"online physiotherapist" means a physiotherapist who works in the internet. The 
purpose of this thesis was to find out what are the topics that interests 13 to 16 year 
old Lappish students the most, what is their preferred content format and what so-
cial media channels they want to use. The research results are being used in a 
health communication website that is a part of a project called ArctiChildren InNet. 
The research method of this thesis is both quantitative and qualitative. 
  
The data collection method in this research was chosen to be a questionnaire that 
had both closed and open questions. The target group of this research consisted of 
13 to 16 year-old students from Ranua, Rovaniemi, Kemi, Salla and Inari. When 
analysing the closed questions, we used the SPSS-analysing software and in the 
open questions the content analysis, 
  
The theory section of this research consisted of adolescents’ health promo-
tion, health habits, health challenges and social media. In the theory section there is 
a collection of specific health habits and health challenges that appear also in the 
research results. According to both previous research and this research, adoles-
cents are interested in searching especially sports-related and nutrition-related in-
formation from social media. In this research it came out clearly that adolescents 
want to have consultation and guidance from an online physiotherapist. The most 
popular ways to deliver information were tests, games, videos and forums. Accord-
ing to the research data from both closed and open questions, the girls wanted to 
see more tips on gymnastics, nutrition and weight loss. On the other hand, the boys 
were more interested in topics related to muscles and sports. When studying an-
swers from the open questions, it appeared that the layout and the functionality of 
the new health communication website were important criteria in making the website 
interesting for adolescents. 
  
Keywords: adolescents, health promotion, social media, online physiotherapist, 
health communication website, ArctiChildren -InNet project
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1 JOHDANTO 
 
Tämä opinnäytetyö keskittyy nuorten terveyden edistämiseen sosiaalisessa 
mediassa. Aiheen valintaan vaikutti ajankohtaisuuden lisäksi oma kiinnostuk-
semme nuoriin ja terveyden edistämiseen. Sosiaalisella medialla tarkoitetaan 
verkkoympäristöjä, joissa jokainen käyttäjä voi olla sisällöntuottaja ja eri si-
sältöjen jakaja (Lietsala–Sirkkunen 2008, 13, 18–19). Nuorille sosiaalinen 
media on arkipäivää, eikä sisällön tuottaminen julkisille palstoille ole enää 
outoa tai uutta (Kangas–Lundvall–Sintonen 2008, 4).  
Eu Kids Online -raportin (2010) mukaan 13–14-vuotiaista nuorista 68 % ja 
15–16-vuotiaista nuorista 80 % käyttää internetiä päivittäin tai lähes päivit-
täin. Mitä enemmän nuoret ja lapset käyttävät internetiä, sitä paremmin he 
osaavat arvioida internetin sisältöä kriittisesti. (Livingstone–Haddon–Görzig–
Òlafsson 2010.) Sosiaalinen media on tärkeä verkostoitumisen väline jo 14-
vuotiaille (Uusitalo–Vehmas–Kupiainen 2011, 53). Nuoret viettävät interne-
tissä paljon aikaa ja etsivät sieltä terveyteen liittyvää tietoa. Tästä syystä ter-
veysalan ammattilaisten tulisi olla aktiivisesti mukana internetissä tuottamas-
sa luotettavaa terveyteen liittyvää sisältöä. Sosiaalinen media mahdollistaa 
helpon ja nopean yhteydenpidon nuoriin ja tuo uusia ulottuvuuksia terveyden 
edistämiseen. (Torkkola 2011, 128.) Terveyden edistämiseen sosiaalisessa 
mediassa liittyy myös riskejä tiedon paljouden vuoksi. Mediaa tulee lukea 
kriittisesti, jolloin internetin käyttäjän on tunnistettava luotettavat tietolähteet. 
(Centre for health promotion 2012, 23–25.)  
Fysioterapian lähtökohtana on suuntautua kuntoutumiseen ja terveyden edis-
tämiseen toimintaympäristöstä riippumatta (Suomen Fysioterapeutit 2011, 
18). Internetistä ei löydy kuitenkaan suomalaista palvelua, jossa fysiotera-
peutti antaisi nuorille suunnattua ohjausta ja neuvontaa. Tulevaisuudessa 
fysioterapeutin asiantuntijuuteen kuuluvat yhä enemmän ennaltaehkäisevä 
työ ja uuden teknologian hyödyntäminen (Suomen Fysioterapeutit 2011, 18). 
Fysioterapeutin työhön kuuluu terveysneuvonta ja terveyttä edistävä ohjaus. 
Fysioterapeutti antaa asiakkaalle tietoa hänen terveydestään, pyrkii vaikut-
tamaan hänen terveyskäsityksiinsä ja muuttamaan tarvittaessa hänen terve-
ystottumuksiaan. (Talvitie–Karppi–Mansikkamäki 2006, 178–179.) Fysiotera-
peuttisella neuvonnalla pyritään vaikuttamaan tarvittaessa asiakkaiden liikun-
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tatottumuksiin sekä työ- ja toimintatapoihin. Neuvontaa voidaan antaa paitsi 
kasvotusten myös puhelimitse tai internetin välityksellä. Fysioterapeuttinen 
ohjaus voi olla verbaalista, manuaalista tai visuaalista. (Holma 2007, 12, 15.) 
Tutkimuksen kohderyhmänä ovat Lapin alueen yläkoululaiset viidestä eri 
koulusta. Tässä opinnäyteyössä internetissä työskentelevää fysioterapeuttia 
kutsutaan nettifyssariksi. Opinnäytetyön pohjaksi on tehty esitutkimus, jossa 
on selvitetty koulujen henkilökunnan näkemyksiä kohderyhmän terveystottu-
muksista ja fysioterapeutin työstä nuorten terveyden edistäjänä. Tutkimuksen 
teoreettisena lähtökohtana on käytetty kouluterveyskyselyn 2010–2011 tu-
loksia, jotka kertovat nuorten yleisestä terveydentilasta. Tutkimuksen teo-
riaosuuteen on koottu sellaisia nuorten terveystottumuksia ja -haasteita, joi-
hin fysioterapeutti voisi mahdollisesti antaa ohjausta sosiaalisen median 
avulla. Lisäksi teoriaosuudessa on käsitelty aikaisempia tutkimuksia sosiaali-
sesta mediasta ja sen yhteydestä nuorten terveyden edistämiseen. Tutki-
musosio koostuu tutkimuksen toteutuksesta, tuloksista ja pohdinnasta. Tut-
kimuksessa on käytetty sekä määrällistä että laadullista menetelmää ja tut-
kimustieto on kerätty kyselylomakkeella. 
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2 ARCTICHILDREN INNET -HANKE 
 
Työn toimeksiantaja on ArctiChildren InNet -hanke (2011–2013), jota rahoit-
taa Euroopan sosiaalirahasto (ESR). Hanke toteutetaan osana Lapin Inno-
vaatio-ohjelman lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin edistämistoimin-
taa. Hankkeen tavoitteena on hyödyntää sosiaalista mediaa Lapin alueen 
kouluikäisten nuorten terveyden edistämistyössä. Hankkeessa ovat mukana 
Rovaniemen ja Kemin kaupungit sekä Inarin, Sallan ja Ranuan kunnat. 
Hankkeen tarkoituksena on tuottaa terveysviestintäsivusto, jossa kouluikäisil-
lä nuorilla on mahdollisuus keskustella terveys- ja hyvinvointialan asiantunti-
joiden ja opiskelijoiden kanssa muun muassa viiveellisellä kysymys-
vastausfoorumilla ja reaaliaikaisen chat-keskustelun kautta. Nuoret voivat 
keskustella kanavilla anonyymeinä asiantuntijoiden, alan opiskelijoiden ja 
toisten nuorten kanssa. Lisäksi nuoret saavat sivustolta luotettavaa tietoa 
terveydestä. Hankkeen toteuttajina ovat Rovaniemen ammattikorkeakoulun 
terveys- ja liikunta-alan lisäksi Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- 
ja terveysala, Lapin yliopiston kasvatustieteiden ja taiteiden tiedekunnat sekä 
yhteiskuntatieteiden tiedekunnan sosiaalityön oppiaine. (ArctiChildren InNet 
2011–2013.) Tämän opinnäytetyön avulla toimeksiantaja saa selville pilotti-
koulujen oppilaiden mielipiteitä siitä, kuinka kiinnostuneita nuoret ovat sivus-
tolle suunnitellusta nettifyssaripalvelusta ja millaisia omia ideoita nuorilla on 
terveysviestintäsivustoa ajatellen.  
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3 NUORTEN TERVEYS  
3.1 Nuoruus  
Tämän opinnäytetyön kohderyhmänä ovat 13–16-vuotiaat yläkoululaiset nuo-
ret. Nuoruudella tarkoitetaan lapsuuden ja aikuisuuden välistä kehitysvaihet-
ta, joka sijoittuu ikävuosille 12–22. Nuoruus voidaan jaotella kolmeen eri vai-
heeseen: varhaisnuoruuteen (12–14-vuotiaat), varsinaisnuoruuteen (15–17-
vuotiaat) ja jälkinuoruuteen (18–22-vuotiaat). Nuoruus ei ole tasaisesti kulke-
va yhtenäinen elämänvaihe, joten on vaikea määrittää milloin lapsesta tulee 
nuori ja nuoresta aikuinen. Nuoruudessa tapahtuu sekä henkistä että fyysistä 
kasvua, jolloin myös itsenäistyminen alkaa ja nuori alkaa korostaa yksilölli-
syyttään. (Aalberg–Siimes 2007, 67–69.) 
 
Varsinainen murrosikä eli puberteetti ajoittuu varhaisnuoruuden ajalle. Mur-
rosikä kestää noin 2–5 vuotta ja alkaa tavallisesti aikaisemmin tytöillä kuin 
pojilla. Murrosiässä tapahtuu biologista sekä fysiologista kehitystä, jolloin 
nuoret tarkkailevat kehon muutoksia ja tutustuvat omaan muuttuneeseen 
vartaloon. Murrosiän kehitys vaikuttaa suuresti yläkoulussa olevien oppilai-
den käyttäytymiseen ja toimintaan. Kasvaminen ja kehittyminen tapahtuvat 
jokaisella yksilöllisesti. Perimällä, ravinnolla, terveydellä ja elämäntilanteella 
on vaikutusta murrosiän ajoitukseen ja sen etenemiseen. Nuorten kehittymi-
nen eri tahtiin voi aiheuttaa nuorelle pelkoa olevansa poikkeava. (Aalberg–
Siimes 2007, 11–15; Jarasto–Sinervo 1999, 33,42.) 
3.2 Nuorten yleiset terveystottumukset ja terveyshaasteet 
Viime aikoina on entistä paremmin alettu ymmärtää nuoruusiän keskeinen 
merkitys ihmisen myöhemmälle terveydelle ja hyvinvoinnille. Nuorena omak-
sutut liikunta-, lepo- ja ravitsemustottumukset ovat varsin pysyviä. Nuorena 
valitut elämäntavat vaikuttavat elämänlaatuun iän myötä. Esimerkiksi tuki- ja 
liikuntaelinsairaudet saavat alkunsa jo varhaisessa nuoruusiässä, vaikka var-
sinaiset oireet havaitaankin usein vasta aikuisena. (Terho 2002, 147.) Kuol-
leisuus ja vakavat sairaudet ovat harvinaisia nuoruusiässä, minkä vuoksi 
nuoria on pidetty terveinä. Nämä mittarit antavat yksipuolisen kuvan nuorten 
terveydestä, sillä 2000-luvun jälkeen etenkin ylipaino ja niska-, hartia-, ja 
alaselänkivut ovat yleistyneet. (Rimpelä 2005.)  
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Suomessa on usean vuoden ajan tutkittu nuorten terveyttä ja hyvinvointia 
laajoilla kyselytutkimuksilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on teettä-
nyt kouluterveyskyselyitä vuodesta 1995 alkaen. Kouluterveyskyselyillä kar-
toitetaan nuorten elinoloja, kouluoloja, terveydentilaa, terveystottumuksia 
sekä terveysosaamista ja oppilashuoltoa. Lapissa kouluterveyskyselyt toteu-
tetaan parillisina vuosina ja ne tehdään 8. ja 9. luokan oppilaille. (Luopa–
Lommi–Kinnunen–Jokela 2010, 8–14.) Tuorein tutkimus on tehty koko maan 
8. ja 9. luokan oppilaille vuonna 2011 ja Lapin alueen oppilaille vuonna 2010 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). 
 
Tuoreimman kouluterveyskyselyn mukaan 84 % (n=86138) koko maan 8. ja 
9. luokan oppilaista kokee terveydentilansa hyväksi (Kuvio 1). Lapissa vas-
taava lukema on 81 % (n=2944) (Kuvio 2). Tuloksissa ilmenee, että pojat 
ovat tyytyväisempiä omaan terveyteensä kuin tytöt. Tulokset osoittavat, että 
20 % (n= 10243) koko maan 8. ja 9. luokan tytöistä ja 10 % (n=5133) pojista 
kokee väsymystä lähes päivittäin. Lapin alueen nuorilla väsymystä esiintyy 
päivittäin hieman vähemmän kuin koko maan 8. ja 9. luokan oppilailla. Nuoril-
la esiintyy myös viikoittain päänsärkyä. Koko maan nuorista 31 % (n=31789) 
kärsii viikoittain päänsärystä ja Lapin nuorilla tämä sama tulos on 36 % 
(n=1309). Päänsärkyä esiintyy enemmän tytöillä kuin pojilla. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2011.) Yleisimmät nuorten päänsärky tyypit ovat jännitys-
päänsärky ja migreeni. Nuorten oireilun taustalla voi olla muun muassa li-
sääntynyt valvominen, suhdeongelmat ja koulupaineet. (Kannas–Eskola–
Räsänen–Mustajoki 2005, 39–42.) Myös tyytymättömyys omaan painoon 
nousee esiin kouluterveyskyselyjen tuloksista (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2011). 
 
Kouluikäisten niska-, hartia- ja selkäkivut ovat lisääntyneet (Hakala–
Rimpelä–Salminen–Virtanen–Rimpelä 2002, 743). Niillä nuorilla joilla on 
alaselkäkipuja, on enemmän myös päänsärkyä ja niska- ja hartiakipuja. 
Alaselkäkivun riskitekijöitä ovat muun muassa tupakointi, ylipaino, stressi ja 
vähäinen liikunta. (Salminen 2002, 253.) Vuoden 2011 kouluterveyskyselystä 
ilmenee, että 30 % (n=30764) koko maan 8. ja 9. luokan oppilaista kokee 
niska- ja hartiaseudun kipuja viikoittain. Lapin alueen nuorilla niska- ja hartia-
seudunkivun määrät ovat hieman alhaisemmat kuin koko maan 8. ja 9. luo-
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kan oppilailla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) Tietokoneen käytön 
yleistymisen niska- ja hartiaseudun kivut ovat lisääntyneet (Hakala–Rimpelä–
Saarni–Salminen 2006, 536–541). Tuki- ja liikuntaelinoireet yleensä liittyvät 
passiiviseen ajankäyttöön sekä pitkiin staattisiin istuma-aikoihin. Tuki- ja lii-
kuntaelinoireet ovat yhteydessä usein myös epäergonomisiin työskentely-
asentoihin. (Kannas ym. 2005, 40.) Terveyskyselyistä ilmenee, että nuoret 
istuvat paljon internetin, tv:n ja pelien äärellä (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2011).  
 
Kuvio 1. Koko maan 8. ja 9. luokan oppilaiden kokema terveys vuonna 2011 
(n=102545) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011) 
 
 
Kuvio 2. Lapin alueen 8. ja 9. luokan oppilaiden kokema terveys vuonna 2010 
(n=3635) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011) 
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3.2.1 Nuorten liikuntasuositukset, - tottumukset ja -riskit 
Suomalaisten nuorten liikuntamäärät ovat huolestuttavan alhaiset. Nuorten 
harrastusliikunnan määrä on lisääntynyt, mutta fyysinen aktiivisuus kokonai-
suudessaan on vähentynyt johtuen arkiliikunnan vähentymisestä ja istumisen 
lisääntymisestä. (Laakso 2011, 197.) Nykysuositusten mukaan nuoren tulisi 
liikkua vähintään tunti päivässä ja edellytyksenä olisi, että liikkuminen olisi 
osa nuoren arkea. Alle puolet kouluikäisistä pojista ja vain kolmannes tytöistä 
liikkuu suositusten mukaan. Iän lisääntyessä päivittäin liikkuvien määrä las-
kee. Vähäisen liikunnan seurauksena ylipainoisten nuorien osuus kasvaa. 
(Allianssi ry 2012, 14; Allianssi ry 2008–2009, 15.) Nuorten lihavuudella on 
tutkitusti todettu olevan terveyttä alentava vaikutus (Vuori–Tammela–Kujala 
2005, 146). Lihavuus saattaa estää liikunnanharrastamisen tai ainakin hei-
kentää liikunnan harrastamisen motivaatiota (Nuori Suomi 2008, 52). Myös 
WHO:n tutkimusten mukaan fyysinen aktiivisuus vähenee yläluokilla. Organi-
soitu liikunnan harrastaminen Suomessa on vähäisintä Oulussa ja Lapissa. 
(Nupponen 2010.)  
 
Tuoreimmasta kouluterveyskyselystä ilmenee, että 34 % (n=34865) koko 
maan 8. ja 9. luokan oppilaista harrastaa hengästyttävää liikuntaa korkein-
taan tunnin viikossa. Lapissa vastaava lukema on sama. Tutkimuksessa il-
menee myös, että pojat liikkuvat vapaa-ajalla enemmän kuin tytöt ja pojista 
löytyy enemmän liikunnan aktiiviharrastajia kuin tytöistä. Lapin alueen pojista 
20 % (n=356) liikkuu puolen tunnin ajan useita kertoja päivässä kuin taas 
tytöistä vain 11 % (n=200). Pojista 18 % (n=321) liikkuu viikossa 7 tuntia tai 
enemmän ja tytöistä vain 9 % (n=164). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2011.) 
 
Nuorten kestävyyskunto on heikentynyt osittain lihavuuden ja kestävyystyyp-
pisten lajien suosion vähentymisen vuoksi. Hyviä kestävyyslajeja ovat pyöräi-
ly, hiihto, uinti ja pitkän matkan juoksu. (Bar-Or–Rowland 2004, 131–133.) 
Fyysisellä aktiivisuudella on tutkitusti positiivisia vaikutuksia henkiseen ter-
veyteen (Nuori Suomi 2008, 79). Liian vähäinen fyysinen aktiivisuus nuoruu-
dessa lisää osteoporoosin, 2 tyypin diabeteksen ja sydän- ja verisuonitautien 
riskiä aikuisiällä (Donaldson 2004, 3–7, 31). Fyysisesti aktiivisten luumassa 
on 7–8 % suurempi kuin passiivisilla henkilöillä (Vuori ym. 2005, 149). Luus-
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ton lujuuteen vaikuttavat positiivisesti erityisesti hyppyjä sisältävät lajit, kuten 
lentopallo, juoksu ja tanssi (Donaldson 2004, 53). Liikunnan määrän, laadun 
ja tehon ohjauksessa tulee huomioida nuoren motivaatio, ikä, koko ja kehi-
tysvaihe (Vuori ym. 2005, 159).  
 
Liikuntaan sisältyy myös riskejä ja se altistaa erilaisille vammoille. Noin joka 
neljäs urheiluvamma johtuu rasituksesta ja loput aiheutuvat tapaturmista. 
(Kannas–Eskola–Välimaa–Mustajoki 2010, 92.) Valtaosa liikuntatapaturmista 
ovat kuitenkin lieviä ja hyvin paranevia (Nuori Suomi 2008, 81). Rasitus-
vamma aiheutuu usein äkillisestä tai liian pitkäaikaisesta rasituksesta. Liialli-
nen kuormitus vaurioittaa lihassyitä ja toistuva rasittava liike rasittaa jänteitä. 
Yksipuolisesti harrastavilla rasitusvammat ovat yleisempiä. (Kannas ym. 
2010, 92.) Harjoittelu tulisi olla monipuolista, sillä monipuolinen harjoittelu 
vaikuttaa motoristen taitojen kehittymiseen ja lihastasapainoon. Kasvuikäis-
ten liikunnan ei tulisi sisältää kuitenkaan lainkaan maksimaalista painoharjoit-
telua. (Nuori Suomi 2008, 82.) Ylikuormitus ja rasitusvammat johtuvat usein 
puutteellisesta tekniikasta, ulkoisista olosuhteista, lihasepätasapainosta ja 
koordinaation puutteista (Kannas ym. 2005, 137). Riskejä voidaan ennalta-
ehkäistä suhteuttamalla liikunnan määrä ja teho omaan terveyteen, kuntoon 
ja taitoihin (Vuori ym. 2005, 677–678).  
3.2.2 Nuorten ravitsemustottumukset ja -suositukset  
Nuorten ravitsemustottumuksiin vaikuttaminen on entistä vaikeampaa, koska 
erityisruokavalioita on tarjolla nykyään niin paljon, ettei nuorilla ole yhtenäisiä 
ravitsemustottumuksia. Nuorilla voi olla hyvin erilaisia ruokavalioita johtuen 
esimerkiksi allergioista, diabeteksesta, laktoosi-intoleranssista, painonhallin-
nasta tai urheilusta. Erityisruokavalioiden suosiminen koskee etenkin nuoria 
tyttöjä. Ongelmana ovat usein kuitenkin liian yksipuoliset ravitsemustottu-
mukset kuten hampurilaiskulttuurin suosiminen. (Aalberg–Siimes 2007, 164–
165.) Huolestuttavaa on myös lisääntynyt sokeripitoisten välipalojen ja juo-
mien suosiminen (Lagström 2011, 190). Oikea ohjaus ja tieto ravinnosta aut-
tavat nuorta valitsemaan terveellisiä vaihtoehtoja. Murrosiässä etenkin tytöillä 
on usein vääristynyt käsitys ravinnon vaikutuksista ja he korvaavat kunnon 
ruoan välipaloilla uskoen näin laihtuvansa. (Koistinen–Ruuskanen–Surakka 
2005, 74.) 
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Murrosiän kasvupyrähdys lisää ravinnon tarvetta. Fyysinen aktiivisuus, liikun-
taharrastukset sekä kasvun nopeus vaikuttavat ravinnon tarpeeseen yksilöl-
listen tekijöiden lisäksi. Kasvuiässä nuoren tulee huolehtia etenkin ruuan 
säännöllisyydestä ja monipuolisuudesta. Kouluateria on noin kolmasosa päi-
vittäisestä ateriasta, joten aamupalan täytyisi olla mahdollisimman monipuo-
linen. (Koistinen ym. 2005, 74.) Kolmasosa koko maan 8. ja 9. luokan oppi-
laista ilmoitti kouluterveyskyselyssä, ettei syö päivittäin koululounasta. Lapin 
alueen nuorista 30 % (n=1091) ei syö kouluruokaa päivittäin. Kouluruokailun 
väliin jättämiseen vaikuttaa makeisten ja virvoitusjuomien nauttiminen koulu-
päivän aikana. 28 % (n=28713) koko maan 8. ja 9. luokan oppilaista syö ma-
keisia koulupäivän aikana vähintään kerran viikossa. Lapissa vastaava luke-
ma on 25 % (n=909), eli lähes sama. (Terveyden- ja hyvinvointilaitos 2011.)  
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4 NUORTEN TERVEYDEN EDISTÄMINEN  
4.1 Terveyden edistäminen 
Terveyden edistämisellä tarkoitetaan terveyteen liittyviin elintapoihin vaikut-
tamista (Wiio–Puska 1993, 17) ja se määritellään joko yksilö- tai yhteisötason 
toiminnaksi. Yksilötasolla terveyden edistäminen tarkoittaa yksilön mahdolli-
suuksia hallita terveytensä vaikuttavia tekijöitä. Yhteisöllisellä terveyden edis-
tämisellä tarkoitetaan yhteisön mukaan ottamista terveyden edistämiseen. 
(Lahtinen 1996, 37–38.) WHO:n mukaan terveyden edistäminen on prosessi, 
jolla pyritään lisäämään ihmisten mahdollisuuksia hallita ja parantaa terveyttä 
(Ewles–Simnett 1995, 3–12). Suomessa sosiaali- ja terveysministeriö vastaa 
terveyden edistämisestä, joka on yksi tärkeimmistä yhteiskunnan tavoitteista. 
Terveyden edistäminen perustuu kansanterveyslakiin ja on osa kansanterve-
ystyötä, jota valtio tukee siihen osoitetulla määrärahalla. Terveyden edistä-
misellä vaikutetaan suoraan kansansairauksien syihin ja niihin liittyviin kus-
tannuksiin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011.)  
 
Nuorten terveys on perusta, jolle kansaterveys rakentuu ja tämän vuoksi 
nuorten terveyden edistäminen nähdään keskeisenä osana kansanterveys-
työtä (Terho–Ala-Laurila–Laakso–Krogius–Pietikäinen 2002, 405). Tervey-
den edistäminen perustuu tietoon, ymmärrykseen ja eettisiin menetelmiin, 
joiden avulla voidaan vaikuttaa terveyteen. Se on usein ohjaamista, neuvon-
taa ja opettamista, joka edellyttää tietoa lasten, nuorten ja heidän perheiden-
sä tarpeista, voimavaroista, elämäntilanteista, toimintatavoista ja ympäristöis-
tä. (THL 2013.) 
4.2 Fysioterapeutti nuorten terveydenedistäjänä 
Fysioterapeutin työhön kuuluu terveysneuvonta ja terveyttä edistävä ohjaus. 
Fysioterapeutti pyrkii vaikuttamaan terveyskäsityksiin ja muuttamaan terveys-
tottumuksia. (Talvitie ym. 2006, 178–179.) Fysioterapeutin tehtävänä on tu-
kea nuoren kasvua ja kehitystä (Suomen fysioterapeutit 2012, 18) sekä kan-
nustaa nuorta sekä hänen perhettään ottamaan vastuuta terveydestään ja 
toimintakyvystään (Holma 2007, 25). Nuorten kanssa työskentelevän fysiote-
rapeutin tulisi tuntea hyvin nuoruusiän merkitys ja kyetä auttamaan nuoria 
mahdollisissa ongelmissa. On tärkeää saada selville nuoren terveyskäsityk-
set, jotta fysioterapeutti pystyisi omassa työssään huomioimaan ja motivoi-
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maan tämä ikäluokan asiakkaita paremmin. Positiivinen neuvonta ja ohjaus 
auttavat yläkouluikäistä nuorta ottamaan vastuuta omasta sekä ympäristönsä 
terveydestä ja hyvinvoinnista. (Opetusministeriö 2006, 30;Terho ym. 2002, 
147.)  
 
Nykypäivänä on entistä enemmän panostettava terveyden edistämiseen, 
koska lihavuus lisääntyy ja liikunta sekä fyysinen aktiivisuus vähenevät. 
Myös tuki- ja liikuntaelin vammat ovat lisääntyneet. (Bevan–McGee–
Quadrello 2009, 4–6, 17–18.) Krulin ym. (2009) tekemän tutkimuksen mu-
kaan 12–17-vuotiailla ylipainoisilla nuorilla esiintyy enemmän päivittäisiä tuki- 
ja liikuntaelinvaivoja kuin normaalipainoisilla nuorilla. Niskan ja selän alueen 
kivut ovat yleisempiä ylipainoisilla nuorilla verrattuna normaalipainoisiin nuo-
riin. Tutkimuksen mukaan ylipainoisilla nuorilla on enemmän myös alaraaja-
vaivoja, kuten nilkan ja jalkaterän ongelmia. (Krul–van der Wouden–
Schellevis–van Suijlekom-Smit–Koes 2009, 1, 3.) Fysioterapeuttisella ohja-
uksella ja harjoittelulla on tärkeä rooli lihavuuden ja osteoporoosin ennalta-
ehkäisyssä. Fysioterapeutilla on valmiuksia ohjata asiakkaalle terapeuttisia 
harjoitteita terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi ilman, että asiakkaalla on 
vamma tai diagnoosi. Terapeuttisen harjoittelun tarkoituksena on parantaa ja 
ylläpitää fyysistä toimintakykyä ja sillä voidaan vähentää terveyteen liittyviä 
riskitekijöitä. (Pöyhönen–Heinonen 2011, 43.)  
4.3 Esiselvitys kohderyhmän terveystottumuksista ja fysioterapeutin 
tarpeesta  
Ennen varsinaista opinnäytetyötä ArctiChildren InNet -hankkeeseen tehtiin 
esiselvitys, jossa kyselylomakkeen avulla selvitettiin Ranuan, Rovaniemen 
Rantavitikan, Inarin, Sallan ja Kemin pilottikoulujen henkilökunnan näkemyk-
siä kohderyhmän terveystottumuksista sekä koululaisten fysioterapeutin tar-
peesta nuorten terveyden edistäjänä. Esiselvitys voidaan tehdä silloin kun 
tutkimusongelmaan tarvitaan tarkennusta. Esiselvityksen avulla tutkimusteh-
tävä voi konkretisoitua ja samalla voidaan saada hyödyllistä tietoa tutkimusta 
varten. (Heikkilä 2008, 22.) Kysely toteutettiin netissä webropol-kyselyn avul-
la toukokuun 2012 lopussa ja se lähetettiin 158 henkilölle. Kysely koostui 
sekä suljetuista että avoimista kysymyksistä (Liite 1). 
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Kyselyyn vastasi 43 henkilöä, joten kyselyn vastausprosentti oli vain 27 % 
(n=43). 7 % (n=3) vastaajista oli koulukuraattoreita, 7 % (n=3) terveydenhoi-
tajia ja 5 % (n=2) opinto-ohjaajia. 14 % (n=6) vastaajista oli taito- ja taideai-
neiden opettajia ja loput 67 % (n=29) olivat muita opettajia. Vaikka kyselyn 
vastausprosentti oli pieni, kyselystä käy kuitenkin hyvin ilmi henkilökunnan 
mielipiteet oppilaidensa terveystottumuksista. Lisäksi vastaajat ideoivat, mi-
ten fysioterapeutti voisi edistää nuorten terveyttä. 
 
Vastauksista nousi esille, että keskittymisvaikeuksista kärsii yhä useampi 
yläkouluikäinen nuori. Myös syrjään vetäytyminen ja masennus ovat yhä 
yleisempää nuorten keskuudessa. Oppilaat ovat usein levottomia ja väsynei-
tä. Liian lyhyet yöunet näkyvät koulussa levottomuutena, keskittymiskyvyttö-
myytenä ja väsymyksenä. Makeisten ja virvoitusjuomien käyttö on lisääntynyt 
huomattavasti ja osa oppilaista korvaa lounaan pikkuherkuilla. Vastaajien 
mielestä oppilaat eivät vietä enää välituntiaan ulkona ja liikunnan harrastami-
nen välitunnin aikana on vielä vähäisempää. Vastaajat myös kokivat, että 
oppilaat voisivat hyötyä välitunti- tai taukojumpasta. Vastauksista ilmeni, että 
oppilaiden istuma-asento on huono ja oppilaat eivät istu pulpetin äärellä ryh-
dikkäästi. Vastauksista nousi myös esiin, että suurimmalla osalla oppilaista 
on ryhtivikoja ja puutteelliset tiedot istumisen ergonomiasta näkyvät oppilailla 
niska- ja hartiaseudun kipuina sekä päänsärkynä. Kuviossa 3 on esitetty esi-
selvityksen tulokset, joista ilmenee, että nuorilla on niitä terveystottumuksia, 
joihin fysioterapeutilla on taitoa antaa ohjausta ja neuvontaa.  
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Kuvio 3. Kohderyhmän terveystottumukset (n=43) 
 
Vastaajat mainitsivat, että fysioterapeutti voisi antaa nuorille ohjausta ja neu-
vontaa liikuntaan, ruokavalioon ja tuki- ja liikuntaelinvammoihin liittyvään en-
naltaehkäisyyn. Kyselyn vastaajat olivat myös sitä mieltä, että oikeanlaisen 
työskentelyasennon ohjaaminen, ryhdin opettaminen ja keskivartalon lihas-
ten vahvistaminen fysioterapeutin ohjauksessa olisi välttämätöntä nuorille. 
Vastauksista kuitenkin nousi esille se, että koulun henkilökunnalla ei ole riit-
tävästi resursseja oppilaiden terveyden edistämiseen, johon fysioterapeutilla 
olisi taitoa ja mahdollisuuksia. Kunnilla ei myöskään ole varaa palkata koulu-
kohtaisia fysioterapeutteja. 
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5 SOSIAALINEN MEDIA NUORTEN TERVEYDEN EDISTÄJÄNÄ 
5.1 Sosiaalinen media 
Sosiaalinen media on terminä melko tuore ja se tarkoittaa verkkoympäristöjä 
joissa jokainen käyttäjä voi olla sisällöntuottaja ja eri sisältöjen jakaja (Lietsa-
la–Sirkkunen 2008, 13, 18–19). Sosiaalisen media ja sen suositut sovellukset 
ja välineet muuttuvat jatkuvasti. Tällä hetkellä suosittu sovellus ei välttämättä 
ole enää suosittu kahden vuoden päästä. (Aarnio–Multisilta 2011, 18.) Inter-
netin ja uuden teknologian myötä media on kehittynyt kaksisuuntaiseksi eli 
sananvapaus muuttuu abstraktista sanasta konkreettiseksi toiminnaksi, kun 
jokainen voi julkaista mitä tahansa, milloin tahansa ja kenelle tahansa (Kilpi 
2006, 3). Sosiaalisen median avulla myös nuorilla on mahdollisuus tulla näh-
dyksi ja kuulluksi (Luostarinen 2010, 253). 
 
Sosiaalinen media mahdollistaa nuorten sosiaalisen yhteydenpidon ja kehit-
tää viestintää ja tietoteknistä osaamista (Schurgin O´Keeffe–Clarke–Pearson 
2011, 800). 12–17-vuotiaista 73 % käyttää sosiaalista mediaa verkostoitumi-
seen (Lenhart–Purcell–Smith–Zickuhr 2010, 17). Nuoret ovat tottuneet käyt-
tämään mediasisältöä ja he osaavat tuottaa sisältöä blogeihin ja foorumeille. 
Sisällön tuottamisen lisäksi nuoret etsivät internetistä viihdyttävää materiaalia 
ja tietoa. Nykypäivän nuoret hakevat tietoa mieluummin hakukoneiden kautta 
tai vertaisverkosta kuin kysyvät vanhemmiltaan tai muilta auktoriteeteilta. 
(Kangas ym. 4–5.) Eu kids Online -tutkimuksen (2011) mukaan sosiaalisen 
median käyttö on yleistynyt yhä nuorempien keskuudessa. Tutkimuksen mu-
kaan 9–12-vuotiaista 27 % ilmoittaa valehtelevansa ikänsä rekisteröityes-
sään yhteisöpalveluihin. 13–14-vuotiaista nuorista 73 %:lla ja 15–16-
vuotiaista 82 %:lla on sosiaalisessa mediassa oma profiili eli käyttäjätunnus. 
12–16-vuotiaista tytöistä 84 % ja saman ikäisistä pojista 71 % käyttää viikoit-
tain internetin yhteisöpalveluita. (Livingstone ym. 2011, 18.)  
 
5.2 Vuorovaikutteisuus ja yhteisöllisyys sosiaalisessa mediassa 
Sosiaalisen median ydinidea pohjautuu ihmisten väliseen vuorovaikutukseen 
(Matikainen 2006, 177). Claire McCarthy (2012) Harvardin lääketieteen kou-
lukunnasta kirjoittaa blogissaan, että teknologia painostaa tehokkuuteen, 
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minkä riskinä on, että menetetään ihmisten välinen vuorovaikutus. Sosiaali-
nen media voi kuitenkin ylläpitää ihmisten välistä vuorovaikutusta. (McCarthy 
2012.) Vuorovaikutuksen luonteeseen vaikuttaa olennaisesti keskustelupals-
tan julkisuus (Matikainen 2006, 179). Verkko on pääosin kaikille avoin, mutta 
jotkut verkkoympäristöt ovat suljettuja. Usein omilla yhteisöillä kuten oppilai-
toksilla on suojatut verkon tilat, jotka ovat suljettu ulkopuolisilta. (Aalto–
Uusisaari 2009, 87.)  
 
Sosiaaliseen mediaan kuuluu olennaisesti myös yhteisöllisyys. Eri yhteisöis-
sä on eri säännöt, jotka voivat olla joko kirjoitettuja tai kirjoittamattomia. Yh-
teisöissä on kussakin oma vallitseva kulttuuri ja lähes kaikissa niissä voi kes-
kustella, tarinoida, väitellä ja vitsailla niin tuttujen kuin tuntemattomienkin 
kanssa, aivan samoin kuin kahvilassa tai koulussa. (Aalto–Uusisaari 2009, 
87.)  
5.2.1 Chat ja foorumi 
Verkossa voi lähettää viestejä reaaliaikaisesti eli viesti ilmestyy verkkoon vä-
littömästi. Verkossa käytetään paljon pikaviestintää, jolloin viestit koostuvat 
usein lyhyistä, yksinkertaisista ja lyhenteitä sisältävistä teksteistä. Pikavies-
tinnän luonteeseen kuuluu, että keskustelun osapuolet ovat samanaikaisesti 
verkossa. (Korpela 2007, 293–294.) Reaaliaikaiseen keskusteluun on kehi-
telty chatit, jotka sopivat hyvin nopeatempoiseen keskusteluun (Korpela 
2007, 293–294). 
 
Kuka tahansa internetin käyttäjä voi vaikuttaa omalla sisällöllään julkisilla 
keskustelupalstoilla eli foorumeilla (Heinonen 2009, 6). Keskustelufoorumi on 
suosittu ja helppo kanava keskusteluihin osallistumiselle ja tiedonjaolle (Uusi-
talo ym. 2011). Foorumilla tarkoitetaan järjestelmää, jossa voi keskustella 
julkisesti tai suljetussa yhteisössä ja se mahdollistaa ihmisten välisen vuoro-
vaikutuksen ilman fyysistä läsnäoloa. Yleensä foorumeille on rekisteröidyttä-
vä käyttäjäksi ennen kuin voi julkaista omia viestejä. Jokaisella foorumilla on 
myös omat säännöt, joita käyttäjien tulee noudattaa. Foorumeiden aktii-
visuustasot vaihtelevat, suosituimpiin foorumeihin kirjoitetaan satoja viestejä 
päivässä. Viestejä voidaan lukea vapaasti ja ne näkyvät yleensä uusimmista 
vanhimpaan. (Korpela 2007, 283–285.) Nuoret käyttävät foorumeja mutta 
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eivät yleensä ryhdy minkään tietyn foorumin aktiivikäyttäjiksi (Uusitalo ym. 
2011, 92).  
5.2.2 Facebook 
Suosituin ja tunnetuin sosiaalisen median yhteisö Suomessa ja koko maail-
massa on Facebook. Se on perustettu vuonna 2004. Alun perin se on suun-
niteltu yliopisto-opiskelijoille ja vuonna 2006 sen jäsenyys mahdollistettiin 
kaikille. Facebook on kaikille ilmainen ja se mahdollistaa sen, että jokainen 
käyttäjä voi jakaa kuvia, videoita ja ajatuksia julki. Se on suosittu sen sosiaa-
lisuuden ja yhteydenpidon helppoluonteisuuden vuoksi. (Kalliala–Toikkanen 
2009, 135.) Koko maailmassa Facebookin käyttäjämäärä saavutti miljardin 
lokakuussa vuonna 2012. Suomessa 13–17-vuotiaita Facebookin käyttäjiä 
on 673,060. Rovaniemellä, Kemissä, Ranualla, Ivalossa ja Sallassa 13–17-
vuotiaita Facebookin käyttäjiä on 12,840. Luvuissa ei ole huomioitu alle 13-
vuotiaita mahdollisia käyttäjiä, koska Facebookiin ei saa rekisteröityä alle 13-
vuotiaana. Facebook ei kuitenkaan tarkista käyttäjien syntymäpäivien oikeel-
lisuutta ja nuoremmatkin käyttäjät voivat rekisteröityä sivustolle väärennetyllä 
syntymäajalla. (Facebook 2012.)  
5.3 Terveyden edistäminen sosiaalisessa mediassa 
Terveyteen liittyvä tieto ja palvelut ovat kaikista haetuimpia teemoja verkossa 
(Närhi–Helakorpi 2007, 53). Internetissä on mahdollista keskustella lääkärin 
ja muiden terveysalan ammattilaisten kanssa, hakea tietoa uusista hoitome-
netelmistä ja -suosituksista, tehdä erilaisia testejä omasta terveydentilasta, 
osallistua tukiryhmien toimintaan sekä jakaa mielipiteitä omista terveyskoke-
muksista. Verkossa on tuhansia keskusteluryhmiä ja erilaiset sosiaaliseen 
tukeen, sairauksiin, mielenterveyteen, ihmissuhteiden luomiseen liittyvät 
verkkoympäristöt yleistyvät huimasti. (Matikainen 2006, 177.) 40 % internetin 
käyttäjistä etsii terveystietoa sosiaalisen median kautta muiden käyttäjien 
kirjoittamista lähteistä. Kolmasosa on käyttänyt sosiaalisen median kanavia 
hyödyksi löytääkseen lääketieteellistä tietoa, tutkimuksia ja jakanut tietoa 
oireistaan sekä kertonut mielipiteitään lääkäreistä, hoidoista, lääkkeistä ja 
terveyssuosituksista. Neljäsosa on jakanut tietoa myös omista terveyskoke-
muksista. (Socialmediatoday 2012.) Internet antaa jokaiselle mahdollisuuden 
hakea terveyteen liittyvää tietoa, mutta toisaalta tiedonhakijalla on vastuu 
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tiedon ymmärtämisessä ja luotettavuuden arvioinnissa (Mustonen 2002, 
150). 
Yhä useampi nuori hakee vertaistukea, juttuseuraa ja terveyteen liittyvää 
apua internetistä (Schurgin O´Keeffe–Clarke-Pearson 2011, 801). Anonyy-
mius sosiaalisessa mediassa madaltaa myös arkaluontoisten aiheiden esille 
tuomisen kynnystä (Annang–Muilenburg–Strasser 2010, 344–345). 12–17-
vuotiaista nuorista 31 % on hakenut tietoa ruokavaliosta, terveydestä ja fyy-
sisestä kunnosta internetistä. Tytöistä 35 % ja pojista 27 % on hakenut tietoa 
edellä mainituista asioista. Tytöt hakevat enemmän tietoa arkaluontoisista 
terveysaiheista kuin pojat. Tytöistä on hakenut tietoa arkaluonteisista terve-
ysaiheista 23 % kun taas pojista 11 %. Nuoret ovat hakeneet tietoa niistä 
terveysaiheista, mistä on vaikea puhua, kuten seksuaaliterveydestä, huu-
meidenkäytöstä ja masennuksesta. (Lenhart ym. 2010, 26.) Nuoret kokevat 
kuitenkin, että heillä on vaikeuksia löytää oikean tietoa internetistä ja toivovat 
internetiin ammattihenkilöitä avuksi luotettavan tiedon löytymiseksi (Kopo-
nen–Kankkunen 2013). 
Nuoret ovat havainneet, että voivat löytää verkosta helposti terveystietoa 
anonyymisti ja saada vertaistukea ongelmiinsa. He ovat kiinnostuneita muun 
muassa sukupuolitautien, stressin ja masennuksen hoidosta. (Schurgin 
O´Keeffe–Clarke–Pearson 2011, 801.) Internet on tärkeä voimavara nuorille 
terveyteen liittyvissä asioissa. Nuoret pitävät tärkeänä, että saavat terveys-
neuvontaa ja tukea internetin välityksellä. (Centre for Health Promotion 2012, 
20.) Nuorten mielestä positiivista internetissä olevissa terveyteen liittyvissä 
palveluissa on niiden anonyymius ja helppokäyttöisyys (Koponen–
Kankkunen 2013). 
5.4 Terveyden edistämiseen liittyvät haasteet sosiaalisessa mediassa 
Median seuraukset terveysviestinnälle voivat olla positiivisia tai negatiivisia 
(Torkkola 2002, 6). Internetistä löytyy valtavasti terveysaiheisia sivustoja, 
jotka ovat luettuja ja suosittuja. Ongelma on, että artikkeleiden luotettavuus 
jää lukijan arvioitavaksi. Tämä voi johtaa siihen, että lukija voi saada väärää 
tietoa, eikä esimerkiksi ymmärrä hakea ammattiapua. (Mustonen 2002, 150.) 
Terveystietoon liittyvien sisältöjen laatu vaihtelee korkeatasoisesta hämärä-
peräiseen ja jopa virheelliseen. Median terveyssisältöjen realistisuudessa on 
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paljon parantamisen varaa. Hakukoneiden kautta ei välttämättä löydy aivan 
uusinta tietoa, jolloin keskustelufoorumien ja uutisryhmien käyttö voi olla tu-
loksellisempaa. Keskustelufoorumeilta voi saada kuitenkin virheellistä, jopa 
kohtalokasta tietoa, sillä foorumeille kuka tahansa voi kirjoittaa mitä tahansa. 
(Mustonen 2002, 157–158.) Virheellisten tietojen ja väärien terveyskäyttäy-
tymismallien uskotaan vaikuttavan kielteisesti ihmisten terveyskäyttäytymi-
seen (Torkkola 2011, 128).  
 
Sosiaalisessa mediassa tulee suhtautua sisältöön kriittisesti. Kriittisyyden 
lisäksi verkkoympäristössä tarvitaan tehokasta tiedonhakutaitoa ja tarkkuutta 
sisällön kirjoittamisessa. (Kalliala–Toikkanen 2009, 7, 10.) Julkisiin yhteisöi-
hin kirjoittamisessa on vaaransa, sillä sisältö on vapaata ja sitä voidaan linkit-
tää ja lainata kysymättä kirjoittajan lupaa. Useissa yhteisöissä käyttäjät voivat 
kirjoitella anonymiteetin suojissa ja jotkut käyttävät nimettömyyttä hyväksi 
kirjoittaessaan asioita ja häiriköidessään muita. Parhaiten välttyy törmäämäs-
tä häirikköihin, kun käyttää palveluita, joissa esiinnytään omalla nimellä. (Aal-
to–Uusisaari 2009, 100, 102.) Riskinä on myös se, että internetistä löytyy 
paljon myös sopimatonta sisältöä ja vaarana voi olla yksityisyyden menettä-
minen (Schurgin O´Keeffe ym. 2011, 801). 
 
Nykypäivän nuorille internet on osa arkielämää. He ovat tottuneita internetin 
käyttäjiä ja heitä kutsutaankin nettisukupolveksi. Aikuisille kuitenkin tietotek-
niikan ja nettislangin hallitseminen tuo haasteita verkossa tehtävälle työlle 
nuorten parissa. Eri internet-yhteisöt käyttävät tietynlaista kieltä, joka on mo-
nelle nuorelle arkisanastoa. Sanaston vaikeus saattaa yllättää kokemattoman 
käyttäjän. Pahimmillaan aikuinen ei puhu edes samaa kieltä nuorten kanssa. 
(Kiilakoski–Taiponen 2011, 81.) Sosiaalinen media on uusi ja haastava ym-
päristö myös monille organisaatioille, koska sisällön kehittäminen vaatii aikaa 
ja resursseja. Toisaalta internetissä pienellä budjetilla on mahdollista saada 
sivustolle suuria kävijämääriä. Terveyden edistämisen kehittäminen verkossa 
on tärkeää, koska verkostoituminen ja tekniikka kehittyvät kokoajan ja sivus-
tojen suosio kasvaa jatkuvasti. (Gold ym. 2012.) 
 
Suomen laki on turvaamassa internetin käyttäjien oikeuksia sananvapaudes-
sa, yksityisyyden suojassa ja viestinnän luottamuksellisuudessa (Aalto–
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Uusisaari 2009, 139). Laki § 460/2003 määrittelee sananvapauden käyttämi-
sen joukkoviestinnässä. Henkilötietolain (§ 523/1999) tarkoituksena on to-
teuttaa yksityiselämän suojaa, turvata oikeuksia henkilötietoja käsiteltäessä 
sekä edistää hyvän tietojenkäsittelytavan parantamista ja noudattamista. Te-
kijänoikeuslaki (§ 404/1961) suojaa kirjallisen tai taiteellisen teoksen luojalle 
tekijänoikeuden teokseensa. Se suojaa myös internetin käyttäjien tuottamia 
sisältöjä.  
5.5 Fysioterapeutti sosiaalisessa mediassa 
Fysioterapian ammattikunta ei ole ottanut vapaasti sosiaalista mediaa käyt-
töönsä, vaikka sen mahdollisuudet ja hyödyt fysioterapeuteille ovat ilmeiset. 
Sosiaalisen media mahdollistaa fysioterapeuteille nopean oppimistavan, 
ammatillisen verkostoitumisen, avunannon tiedon jakamiseen tutkimuksien 
pohjaksi ja keskusteluun työasioiden merkeissä. Sosiaalinen media voi toi-
mia myös markkinointikanavana. Fysioterapeutilla voi olla perusteluna sosi-
aalisen mediaan liittymiseen yrityksen näkyvyyden lisääminen, asiantuntija-
palveluiden mainostaminen tai tiedonantamisen helpottaminen asiakkaille. 
(Ahmed ym. 2012, 2.) Sosiaalisen median avulla fysioterapeutilla on mahdol-
lisuuksia kouluttautua, saada vertaisarviointia tutkimuksista, myydä palveluita 
sekä edistää julkista terveyttä (Physiotherapy in Motion 2011).  
  
Internetistä löytyy fysioterapia-sivustoja, jossa voi kirjautumisen jälkeen saa-
da apua fysioterapeuttisiin ongelmiin. Esimerkiksi physios-online.com, joka 
sekä myy palveluitaan että jakaa tietoa sosiaalisen median välityksellä (Phy-
sios Online). Jotkut fysioterapiayritykset jakavat itsehoito-ohjeita sosiaalisen 
median välityksellä esimerkiksi linkittämällä YouTube-videoita. YouTube on 
kolmanneksi käytetyin internet-sivu maailmalla. Se on omistautunut videoi-
den jakamiseen ja käyttäjät voivat ladata, katsoa ja jakaa videoita maailman-
laajuisesti. YouTubessa on valtavasti laadukkaita terveysaiheisia videoita, 
esimerkiksi yhdysvaltalainen Mayo Clinic on jakanut YouTubessa lähes 1500 
videota. (Ahmed ym. 2012, 1.)  
  
Oletusarvona terveystiedon jakamiseen on noudattaa tarkkoja lääketieteelli-
siä suuntaviivoja ja jakaa käyttäjille vain luotettavaa ja ajankohtaista tietoa 
(Ahmed ym. 2012, 2). Fysioterapeutti ei ole sosiaalisessa mediassa kuiten-
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kaan "kaikkitietävä" viranomainen, vaan hänen on oltava valmis keskustele-
maan tiedoista ajan tasalla olevien asiakkaiden kanssa (Physiotherapy Alber-
ta 2011, 4–5). Fysioterapeutin on huomioitava ammatilliset näkökohdat olles-
saan sosiaalisessa mediassa. Hänen tiedot elämäntavoistaan ja toiminnois-
taan sosiaalisessa mediassa vaikuttavat fysioterapeutin rooliin. Tämän vuok-
si fysioterapeutin on huolehdittava maineestaan sosiaalisessa mediassa, 
jotta ammatillinen luottamus säilyy. Fysioterapeutin kannattaakin pitää yksi-
tyiselämä erillään asiakkaista ja tehdä tarpeen tullen oma profiili siviilielämää 
varten. Sosiaalisessa mediassa niin oman kuin asiakkaidenkin yksityisyyden 
suojaaminen, tietosuojan varmistaminen ja luottamuksellisuuden säilyttämi-
nen ovat tärkeitä ammatillisten rajojen ylläpitämisessä. (Charteded society of 
physiotherapy 2012, 6.) Fysioterapeutin tulee lisäksi vaalia eettisiä ja oikeu-
dellisia velvollisuuksia sekä olla tietoinen tekijänoikeuksista ja yksityisasetuk-
sista (Physiotherapy Alberta 2012, 1). Jos sosiaalista mediaa käyttää amma-
tilliseen tarkoitukseen tulee miettiä, miksi haluaa käyttää sitä, miten ja mitä 
siellä haluaa sanoa (Charteded society of physiotherapy 2012, 10).  
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on selvittää fysioterapeutin mahdollisuuk-
sia Lapin yläkoululaisten terveyden edistämisessä sosiaalisessa mediassa. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, kuinka fysioterapeutti voi sosiaali-
sen median avulla jakaa nuoria kiinnostavaa ja terveyttä edistävää sisältöä. 
Tutkimuskysymysten avulla selvitetään, kuinka kiinnostuneita Lapin alueen 
nuoret ovat suunnitellun nettifyssaripalvelun valmiiksi ideoiduista sisällöistä ja 
millaisia omia ideoita nuorilla on suunniteltua terveysviestintäsivustoa ajatel-
len. Tässä työssä nettifyssari-sanalla tarkoitetaan internetissä työskentelevää 
fysioterapeuttia.  
 
Tutkimustuloksia on tarkoitus hyödyntää ArctiChildren InNet -hankkeessa 
(2011–2013) suunnitteilla olevaa terveysviestintäsivustoa varten. Tutkimus 
liittyy terveyden edistämiseen, joten kyselyyn on pyritty valitsemaan nimen-
omaan niitä terveyteen liittyviä asioita, joihin fysioterapeutti voisi vaikuttaa 
positiivisesti sosiaalisen median välityksellä. Tästä opinnäytetyöstä voi hyö-
tyä kaikki nuorten kanssa verkossa työskentelevät. Lisäksi me tulevina terve-
ysalan ammattilaisina hyödymme työn tekemisestä perehtymällä ajankohtai-
seen aiheeseen ja siihen mihin terveyden edistäminen on kehittymässä. Ter-
veysalan ammattilaiset työskentelevät yhä enemmän sosiaalisen median 
välityksellä, joten myös meidän fysioterapeuttien tulee olla kehityksessä ajan 
tasalla. Avainsanoina opinnäytetyössä ovat yläkoululaiset, terveyden edistä-
minen, sosiaalinen media, nettifyssari, terveysviestintäsivusto ja ArctiChil-
dren InNet -hanke.  
 
Opinnäytetyön tutkimustehtävät: 
1. Miten fysioterapeutti voi edistää Lapin yläkoululaisten terveyttä sosiaalisen 
median avulla? 
2. Millainen nettifyssarin tuottama sisältö kiinnostaa Lapin yläkoululaisia? 
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
7.1 Tutkimusmenetelmä 
Tämä tutkimus toteutettiin sekä kvantitatiivisin eli määrällisin menetelmin että 
kvalitatiivisin eli laadullisin menetelmin (Hirsjärvi–Remes–Sajavaara 2009, 
136). Tutkimuksessa voidaan yhdistää kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen me-
netelmä, jolloin puhutaan metodologisesta triangulaatiosta. Triangulaation 
etuja on aineiston täydentäminen, syventäminen ja kokonaiskuvan saaminen 
tutkittavasta ilmiöstä. Haasteena näiden kahden menetelmän yhdistämiselle 
on erityisesti numeeristen ja sanallisten tulosten yhdistäminen. (Kankkunen–
Vehviläinen-Julkunen 2009, 58–61.) 
 
Määrällinen tutkimus antaa yleisen kuvan muuttujien välisistä suhteista ja 
eroista ja se vastaa kysymyksiin kuinka paljon tai miten usein. Tutkimusme-
netelmälle on ominaista, että saatuja tutkimustuloksia käsitellään numeraali-
sesti. Määrällisessä tutkimuksessa keskeisiä osa-alueita ovat aikaisemmat 
teoriat ja johtopäätökset aikaisemmista tutkimuksista, käsitteiden määrittely, 
tutkittavien henkilöiden valinta, aineiston muuttaminen tilastollisesti käsiteltä-
vään muotoon sekä johtopäätösten tekeminen perustuen saatujen tulosten 
tilastolliseen analysointiin. (Hirsijärvi ym. 2009, 135–136.) Tässä tutkimuk-
sessa teoriaosuuteen koottiin aikaisempia teorioita ja tutkimuksia, jotka liitty-
vät tutkimuskysymyksien aihepiireihin eli nuoriin, terveyden edistämiseen ja 
sosiaaliseen mediaan.  
 
Tässä tutkimuksessa käytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta avoimi-
en kysymysten osalta. Avointen kysymysten avulla tarkennettiin ja täydennet-
tiin tutkimuskysymyksiä. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on todellisen elä-
män tai tapahtuman kuvaaminen ja tutkimuksen kohteen kokonaisvaltainen 
ymmärtäminen (Tuomi–Sarajärvi 2009, 85). Laadullisen tutkimuksen piirtei-
siin kuuluu muun muassa subjektiivisuus, strukturoimattomuus, kokonaisval-
taisuus ja tulosten ainutlaatuisuus. Laadullisessa tutkimuksessa korostuvat 
ihmisten kokemusten, tulkintojen ja motivaatioiden tutkiminen sekä ihmisten 
näkemysten kuvaus. (Kankkunen–Vehviläinen-Julkunen 2009, 56–57.) 
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7.2 Tutkimuksen kohdejoukko 
Heikkilä (2008) määrittelee perusjoukoksi tutkimuksen kohteena olevan jou-
kon, josta tietoa halutaan. Määrällisessä tutkimusmenetelmässä aineisto ke-
rätään poimimalla perusjoukosta otos yksilöitä, jotka vastaavat kyselylomak-
keeseen tai strukturoituun haastatteluun. Otannan suuruudella on merkitystä 
tulosten tarkkuuteen. Mitä suurempi otanta, sitä tarkemmin tulokset vastaa-
vat perusjoukon lukuja. (Heikkilä 2008, 42; Hirsijärvi–Remes–Sajavaara 
2007, 175.) Määrällinen tutkimusmenetelmä sopii suuria ihmisryhmiä kartoit-
taviin tutkimuksiin ja suositeltava vastaajien vähimmäismäärä on sata. Ta-
voitteena on, että otannalla saadaan samat tutkimustulokset kuin perusjou-
kosta. Otoksen tulisi kuvata mahdollisimman hyvin tutkimuksen perusjoukkoa 
ja otoksessa tulisi olla samoja ominaisuuksia samassa suhteessa kuin koko 
perusjoukossa. (Kankkunen–Vehviläinen-Julkunen 2009, 79.)  
 
Tutkimuksen perusjoukko koostui ArctiChildren InNet -hankkeessa mukana 
olevista Ranuan, Rovaniemen Rantavitikan, Kemin, Sallan ja Inarin yläkoulun 
oppilaista. Tutkimuksen otos (n=232) valittiin mahdollisimman suureksi, jotta 
tutkimustuloksia voidaan yleistää kaikkiin Lapin alueen nuoriin. Otos valittiin 
satunnaisesti ryväsotannalla, jolloin pilottikoulujen opettajat valitsivat satun-
naisesti kustakin ikäryhmästä yhden luokan vastaamaan kyselyyn. Ry-
väsotannassa arvotaan satunnaisesti tai systemaattisesti luonnollisista ryh-
mistä mukaan tulevat ja ne tutkitaan kokonaan tai niistä tehdään otos. Ry-
väsotanta vähentää yleensä kenttätyötä mutta otannan tarkkuus vähenee. 
(Heikkilä 2008, 39, 41.) 
7.3 Aineiston keruu kyselylomakkeella 
Määrällisessä tutkimuksessa tutkimusstrategia on yleensä survey-tutkimus 
eli suunnitelmallinen kysely- tai haastattelututkimus. Survey-tutkimus on te-
hokas ja taloudellinen tapa kerätä tietoa silloin kuin tutkittavia on paljon. Mää-
rällisessä tutkimuksessa tutkija voi toimia lähellä tai etäällä tutkittavasta. 
(Heikkilä 2008, 19; Hirsjärvi ym. 2009, 193–194.) Kyselylomake on yleisin 
määrällisen tutkimuksen mittausväline ja sen tulisi olla riittävän lyhyt ja aikaa 
sen täyttämiseen saisi kulua alle 15 minuuttia. Kysely voidaan toteuttaa säh-
köisenä kyselynä, paperikyselynä tai haastattelukyselynä puhelimitse. 
(Kankkunen–Vehviläinen-Julkunen 2009, 87–88.) Tämän tutkimuksen aineis-
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tonkeruumenetelmäksi valittiin sähköinen kyselylomake, koska tietoa haluttiin 
saada ennalta mietityistä aihepiireistä mahdollisimman laajasti, nopeasti ja 
suurelta joukolta (Liite 4).  
 
Ennen kyselyn suorittamista pilottikoulujen rehtoreille lähetettiin lokakuussa 
2012 sähköpostitse saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin kyselystä ja kysyttiin 
lupaa sen suorittamiseen. Saatekirjeessä tuli ilmi myös tutkimuksen tavoite, 
tarkoitus ja miten tuloksia on tarkoitus hyödyntää. Saatekirje on yhden sivun 
mittainen teksti, jonka perusteella tutkittava voi päättää tutkimuksen osallis-
tumisesta tai kieltäytymisestä. Saatekirjeen avulla tutkittava tietää, mihin hän 
tietojaan ja mielipiteitään antaa. (Vilkka 2007, 80–81.)  
 
Tutkimuksen kysely toteutettiin internetissä webropol-ohjelmalla. Internet-
kyselyn toteuttaminen vaatii tietotekniikan osaamista. Koulumaailmassa in-
ternet-kyselyyn vastaaminen on helppo toteuttaa tietokoneluokassa opiskelu-
ryhmä kerrallaan. Internet-kyselyssä kaikille kohdejoukon jäsenille tulee saa-
da tieto kyselystä ja heille tulee jakaa linkki kyselyyn. Linkki voidaan toimittaa 
vastaajille monin eri tavoin, joista sähköposti on yleisin. (Heikkilä 2008, 69–
70.) Tässä tutkimuksessa kyselylinkki toimitettiin vastaajille opettajien väli-
tyksellä sähköpostitse. Opettajat järjestivät kyselyn opiskeluryhmille oppitun-
tien aikana. Kyselylomaketta tehtiin syys- ja lokakuussa ja se lähetettiin koh-
deryhmän opettajille marraskuussa 2012.  
7.4 Kyselylomakkeen laadinta 
Kyselylomake laadittiin yhteistyössä hankkeen projektipäällikön ja ohjaavien 
opettajien kanssa, koska vastaavaa kyselylomaketta ei ollut aiemmin tehty. 
Lomake tulee testata 5–10 henkilöllä, ja heidän tulee pyrkiä selvittämään ky-
symysten ja ohjeiden selkeys, vastaamisen kuluva aika sekä vastausvaihto-
ehtojen sisältöjen toimivuus. Testausten jälkeen kyselyyn tulee tehdä tarvit-
tavat muutokset. (Heikkilä 2008, 61.) Tutkimuksen kyselylomake testattiin 
kuudella tutulla nuorella ennen kyselyn toteuttamista. Nuorten antamien pa-
lautteiden mukaan kyselyn ulkoasua ja tekstityksiä muokattiin selkeämmiksi 
ja nuorille sopivammiksi. 
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Tämän tutkimuksen kyselylomakkeen alkuun luotiin kirje, jonka tarkoituksena 
oli herättää vastaajien mielenkiinto, informoida kyselystä ja sen tarkoitukses-
ta. Kirjeen sisältö kirjoitettiin nuoren näkökulmasta. (Liite 3.) Kyselyssä oli 
suurimmaksi osaksi mielipiteitä mittaavia kysymyksiä. Mielipidekysymyksillä 
pyritään saamaan selville, mitä vastaajat todella ajattelevat asioista (Heikkilä 
2008, 56). Kyselylomakkeen kysymykset pyrittiin laatimaan tutkimuksen teo-
reettista viitekehystä noudattaen sekä aikaisemmissa tutkimuksissa esiin 
nousseiden ongelmien perusteella. Kyselylomakkeessa pyrittiin käsittele-
mään niitä nuorten terveysongelmia, joihin fysioterapeutilla olisi taitoa antaa 
neuvoa ja ohjausta ja jotka nousivat esille kouluterveyskyselyistä ja esiselvi-
tyksestä. Näitä oli muun muassa tuki- ja liikuntaelinvammat sekä liikuntaan ja 
painonhallintaan liittyvät aiheet.  
 
Kyselylomake sisälsi yhteensä 15 kysymystä. Kyselylomakkeessa suurin osa 
kysymyksistä oli strukturoituja eli suljettuja ja jokaiselle mitattavalle asialle 
annettiin vakioitu vastausvaihtoehto ja vastausvaihtoehdoille annettiin sym-
bolinen numeroarvo. Strukturoitujen kysymysten tavoitteena on, että kaikki 
ymmärtävät kysymykset samalla tavalla (Vilkka 2007, 14–15). Suljetuissa 
kysymyksissä vaihtoehtoja ei voi olla kovin paljon, mutta kaikille vastaajille 
löytyy sopiva vaihtoehto. Strukturoituihin kysymyksiin on helppoa ja nopea 
vastata, eikä vastaaminen esty mahdollisten kielivaikeuksien takia. (Heikkilä 
2008, 51.) Tähän tutkimukseen strukturoidut kysymykset sopivat hyvin, kos-
ka vastaajia oli paljon ja kohdejoukkona nuoret, jotka ovat tottuneet nopea-
tempoiseen internetin käyttöön. Kysymyslomakkeen suljetut kysymykset oli-
vat asteikkotyyppisiä kysymyksiä, joiden etuna on se, että tietoa saadaan 
paljon vähään tilaan. Asteikkotyyppisissä vastausvaihtoehtojen heikkoutena 
on se, ettei tiedetä, mikä painoarvo vaihtoehdoilla on vastaajille. Heikkoutena 
on myös se, että edellinen vastaus voi vaikuttaa siihen miten vastataan seu-
raavaan kysymykseen pyrkimyksenä saada vastauksiin loogisuutta. (Heikkilä 
2008, 52–53.) Kysymyslomakkeen kysymyksien asteikot olivat asenneas-
teikoita ja pääosin kolmi- ja neliportaisia. Asenneasteikolla mitataan vastaa-
jan asennetta tai mielipidettä (Vilkka 2007, 45).  
 
Kyselylomakkeen kolme ensimmäistä kysymystä koskivat vastaajien tausta-
tietoja eli ikää, sukupuolta ja koulua. Taustatietojen jälkeen kyselylomak-
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keessa oli arviointivaraisia tosiasiakysymyksiä, joiden avulla pyrittiin selvittä-
mään asioiden määriä ja tapahtumien useutta. Heikkilän (2008) mukaan 
esiintymistiheyttä on vaikea arvioida, mikäli tapahtumat esiintyvät epäsään-
nöllisesti (Heikkilä 2008, 56). Kyselylomakkeen alussa arviointivaraisilla ky-
symyksillä oli tarkoitus saada tietoa kuinka usein nuoret hakevat fysioterapia 
alaan liittyvää tietoa internetistä. Vastausvaihtoehdot kysymykseen olivat; en 
koskaan, viimeisen vuoden aikana, viimeisen kuukauden aikana ja viimeisen 
viikon aikana. Kyselyssä pyydettiin arvioimaan myös sitä, kuinka hyvin oli 
löytänyt etsimäänsä terveystietoa internetistä. Kyselyssä vastaajia pyydettiin 
arvioimaan kiinnostustaan erilaisiin kipuihin, vammoihin, liikuntaan ja ravit-
semukseen. Kyselyssä kartoitettiin lisäksi nuorten mielipiteitä sisällöstä, jota 
nettifyssari voisi tuottaa terveysviestintäsivustolle. Vaihtoehdoissa kysyttiin 
muun muassa nuorten kiinnostusta terveyteen liittyviin testeihin ja artikkelei-
hin sekä kiinnostusta ryhtiohjeisiin ja työskentelyasentoihin.  
 
Nettifyssari toimisi sosiaalisen median välityksellä, joten kyselyn tarkoitukse-
na oli selvittää sitä, että miten ja kuinka usein nuoret tarvitsevat nettifyssarin 
ohjausta. Nuorilta kysyttiin mielipiteitä foorumin ja chatin tarpeesta ja sitä, 
kuinka usein nettifyssarin tulee olla vastaamassa chatissa ja foorumilla. Ky-
selyn tavoitteena oli selvittää myös, mistä terveyteen liittyvistä asioista nuoret 
haluavat keskustella chatissa ja foorumilla nettifyssarin kanssa. Kyselyssä 
pyydettiin nuoria arvioimaan, kuinka tarpeellinen nettifyssari on heidän omaa 
terveyttään ajatellen. Nettifyssarin hyödyllisyyttä mitattiin asteikoilla erittäin 
tarpeellinen, tarpeellinen, melko tarpeellinen ja ei ollenkaan tarpeellinen. 
 
Kyselylomakkeen loppuun haluttiin suljettujen kysymysten lisäksi avoimia 
kysymyksiä. Avointen kysymysten tavoitteena oli saada laajempi näkemys 
aiheesta, nuorten kokemuksista ja mielipiteistä. Avointen kysymysten avulla 
tarkennettiin ja täydennettiin tutkimuskysymyksiä. Tarkoituksena oli saada 
selville etenkin niitä nuoren mielipiteitä ja ajatuksia, joita ei oltu huomioitu 
suljetuissa kysymyksissä. Avoimet kysymykset on hyvä sijoittaa yleensä lo-
makkeen loppuun ja niille on jätettävä riittävästi tilaa. Tutkimukseen valittiin 
vain kolme avointa kysymystä, koska ne houkuttelevat helposti vastaamatta 
jättämiseen. (Heikkilä 2008, 49.)  
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7.5 Tutkimusaineiston analysointi  
Analyysivaihe tutkimuksessa on tärkeä, koska silloin saadaan selville, minkä-
laisia vastauksia on tullut ja miten ne vastaavat tutkimusongelmaan (Hirsjärvi 
ym. 2007, 216). Kerätyllä aineistolla pyritään kuvaamaan, vertaamaan ja se-
littämään ilmiöitä. Määrällisessä tutkimusmenetelmässä ilmiöitä kuvataan 
numeerisen tiedon pohjalta. (Heikkilä 2008, 16; Vilkka 2007, 13–17.) Tutki-
musaineiston analysointia voidaan tehdä monin eri tavoin. Määrällinen ja 
laadullinen tutkimuksen analysointi tapahtuu eri tavalla. Analyysitapa tulisi 
valita siten, että se vastaa parhaiten tutkimuskysymyksiin. (Hirsjärvi ym. 
2009, 221–224.) Tutkimuksen suljetut kysymykset analysoitiin SPSS-
ohjelmalla ristiintaulukointia hyödyntäen ja avoimet kysymykset analysoitiin 
teoriaohjaavalla sisällön analyysillä. 
7.5.1 Ristiintaulukointi aineiston analysoinnissa 
Strukturoitujen kysymysten analysoimisessa käytettiin SPSS- analysointioh-
jelmaa (Statistical Package for the Social Sciences), joka on suunniteltu 
kvantitatiivisen aineiston analysointiin. Ohjelma soveltuu hyvin nimenomaan 
ihmistieteisiin ja se on hyvä työväline tämän alan tutkimuksissa. (Kankku-
nen–Vehviläinen-Julkunen 2009, 4.) Aineiston koonti aloitettiin muuttujien 
määrittelyllä, jonka jälkeen muuttujat muutettiin numeroiksi. Käytännössä 
SPSS-ohjelmaan syötettiin taustatiedot merkaten sukupuolet ja iät numeeri-
sesti, jossa poikia kuvattiin numerolla 1 ja tyttöjä numerolla 2. Luokat merkat-
tiin numeroilla 1-3, seitsemäsluokkalaiset numerolla 1, kahdeksasluokkalai-
set numerolla 2 ja yhdeksäsluokkalaiset numerolla 3. Jokaisesta kysymyk-
sestä tehtiin oma taulukko, jossa taustatiedot pysyivät samana ja kysymysten 
vaihtoehdot määriteltiin aina muuttujiksi. Esimerkiksi kysymyksessä 4 (Milloin 
viimeksi olet hakenut tietoa seuraavista terveyteen liittyvistä asioista?) vas-
taajalle annettiin seuraavat vastausvaihtoehdot: 1. en koskaan, 2. viimeisen 
vuoden aikana, 3. viimeisen kuukauden aikana ja 4. viimeisen viikon aikana. 
Tulosten syöttämisen ja tarkastaminen jälkeen saatiin prosentuaaliset tulok-
set, jotka syötettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Excelillä tehtiin tulok-
sista kysymyskohtaisia pylväsdiagrammeja tulosten havainnollistamiseksi. 
Ristiintaulukoinnin avulla tutkittiin muuttujien jakautumista ja niiden välisiä 
riippuvuuksia, kuten esimerkiksi sitä, miten sukupuoli ja luokka-aste vaikutti-
vat tuloksiin. Tutkimustuloksista saatiin selville nuorten kiinnostuksen koh-
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teista nettifyssaripalvelua varten suunnitelluista sisällöistä ja siitä miten netti-
fyssari voisi toimia nuorten terveyden edistäjänä sosiaalisessa mediassa. 
7.5.2 Teoriaohjaava sisällön analyysi 
Tutkimuksessa käytettiin avointen kysymysten analysoinnissa teoriaohjaavaa 
sisällön analyysia, jossa tutkimusaineisto kuvattiin sanallisesti. Teoriaohjaa-
vassa analyysissa teoreettiset käsitteet ovat valmiina ja ilmiö on tiedetty en-
nalta. Sisällön analysoinnissa on huomioitava asiat, joista ollaan kiinnostu-
neita tutkimuksen tarkoituksessa ja tutkimusongelmissa. (Tuomi–Sarajärvi 
2009, 92, 117.) Avointen tutkimuskysymysten avulla selvitettiin nuorten mie-
lipiteitä terveysviestintäsivustolle tuotettavasta materiaalista, mitä voisi hyö-
dyntää nettifyssaripalvelun suunnittelussa sekä nuorten keskustelutoiveista 
nettifyssarin kanssa. Avointen kysymysten avulla pyrittiin saamaan nuorten 
omia ideoita nettifyssaripalvelun sisältöön.  
 
Teoriaohjaavassa sisällön analyysissä aineisto jaotellaan luokiksi, joissa ala-
luokat synnytetään aineistolähtöisesti, mutta yläluokat tuodaan valmiina. 
Luokittelussa aineistosta määritellään luokkia, jonka jälkeen lasketaan kuinka 
monta kertaa luokat esiintyvät aineistossa. Teoriaohjaavassa sisällön ana-
lyysissä luokkien muovaamisessa voi syntyä ylimääräinen luokka: muut. 
(Tuomi–Sarajärvi 2009, 119.) Vastaukset luokiteltiin aluksi yläluokkiin, joista 
ensimmäinen oli se, mistä nuoret haluavat keskustella nettifyssarin kanssa ja 
toinen luokka sisälsi sen minkälaista sisältöä nuoret haluavat nettifyssaripal-
veluun. Tässä tutkimuksessa vastauksista muodostui myös kolmas yläluok-
ka, joka sisälsi muita nuorten ideoita nettifyssaripalveluun. 
Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla aineisto useaan kertaan läpi. Tämän 
jälkeen tutkimuksen kannalta sopimattomat vastaukset karsittiin ja vastauksia 
pelkistettiin. Pelkistetyt vastaukset laskettiin ja niistä valittiin alaluokiksi eniten 
toistuvimmat aiheet. Vastausten yhdistäväksi tekijäksi määriteltiin nuorten 
ideat nettifyssaripalveluun. Vastauksista poimittiin tutkimuskysymysten kan-
nalta olennaiset tiedot eli ne sisällöt, jotka liittyivät fysioterapeutin toimenku-
vaan sosiaalisessa mediassa. Lisäksi vastauksista koottiin muut useimmin 
esiintyneet ideat, joita nuorilla oli nettifyssaripalveluun. Sisältö luokiteltiin 
keskustelutoiveisiin, sivuston sisältöön ja ulkoasuun. Keskustelutoiveista syn-
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tyi alaluokat, (liikunta, ravitsemus, kivut ja painonhallinta), jotka jaoteltiin sa-
moin kuin teoreettisessa viitekehyksessä. Nettifyssaripalvelun sisältöä kos-
kevat alaluokat koostuivat liikunta- ja ravitsemusohjeista ja eri toiminnoista, 
kuten peleistä ja videoista. Nettifyssaripalvelua koskevat muut ideat liittyvät 
pääosin sivuston ulkoasuun ja sen käyttöön. Jokaisesta luokasta poimittiin 
eniten toistuvia vastauksia tutkimustuloksiin, millä tuotiin esille nuorten ideoi-
ta nettifyssaripalvelun toteutukseen. Taulukossa 1 esitetään teoriaohjaavan 
sisällön analyysin kulkua. Taulukkoon on koottu esimerkkejä alkuperäisistä 
ilmauksista, niiden pelkistämisestä ja jakamisesta valmiiksi määriteltyihin ylä-
luokkiin. 
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Taulukko 1. Esimerkki teoriaohjaavasta sisällön analyysista. 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Yhdistävä 
 no terveyteen 
liittyvistä ja 
muista sen 
kaltaisista asi-
oista. 
 lihaskivuista ja 
yleisestä ter-
veydestä 
 henkilökohtai-
sesta liikun-
nasta ja ruo-
kavaliosta 
 lihaskunnosta, 
urheilusta ja 
venyttelystä 
 selkäkivuista 
alaselässä 
 paino,terveys, 
ruoka, olenko 
ylipainoinen. 
 terveydestä 
 
 
 
 lihaskivuista 
 ruokavaliosta 
ja henkilö-
kohtaisis-ta 
liikuntaohjeis-
ta 
 lihaskunnos-
ta, venytte-
lystä ja urhei-
lusta 
 selkäkivuista  
 painonhallin-
nas-ta ja ra-
vitsemukses-
ta 
 
 
 
 
 
 
 
 
terveys, liikunta, 
ravitsemus, kivut 
ja painonhallinta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
keskustelu-
toiveet 
nettifyssa-
rin kanssa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
nuorten 
 ideoita 
nettifyssa-
ri-
palveluun 
 no niitä ruoka-
valio ohjeita ja 
henkilökoh-
taista liikuntaa 
 hyviä liikunta-
vinkkejä ja 
treenikalenteri 
 ruokaohjeita ja 
jumppaohjeita 
 jotain pelejäkin 
 Linkkejä, jotka 
kiinnostaa 
nuoria 
 Enemmän vi-
deoita kuin 
tekstiä 
 henkilökoh-
taisia liikunta- 
ja ravitse-
mus-ohjeista 
 
 liikuntaohjeet 
 treenikalente-
ri 
 
 reseptit 
 jumppaohjeet 
 pelit 
 linkit 
 videot 
 
 
 
 
liikunta- ja ravit-
semusohjeet, 
pelit, testit linkit ja 
videot 
 
 
 
 
 
 
 
 
nettifyssari-
palvelun 
sisältö 
 
 
 
 
 
 
 se olisi helppo 
käyttää 
 kiinnostava ja 
selkeän ulko-
asu, jotenki 
mielenkiinto-
sesti pitäs ker-
toa, että nuoret 
jaksaa innostua 
 se, että jokai-
seen kysymyk-
seen vastattai-
siin, reaaliajas-
sa 
 että meidän 
nimet ei tulisi 
niin julki tai yh-
teystiedot 
 helppokäyt-
töinen 
 selkeä ja 
kiinnostava 
 
 nuorille 
suunnattu si-
sältö 
 
 
 reaaliaikai-
suus 
 
 yksityisyys 
 
 
nuorten näköiset 
helppokäyttöiset, 
selkeät luotetta-
vat ja sivustot 
 
 
muut ideat 
nettifyssa-
ripalveluun 
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7.6 Tutkimuksen kulku 
Aloimme keväällä 2011 miettiä opinnäytetyömme aihetta. Yhteiseksi kiinnos-
tuksemme kohteeksi nousi koululaisten fysioterapia. Pohdimme aluksi koulu-
laisten nykypäivän ongelmia ja miten niitä voisi ennaltaehkäistä. Otimme yh-
teyttä ArctiChildren InNet -hankkeeseen, jolla oli alkamaisillaan ajankohtai-
nen nuorten terveyden edistämisen -hanke keväällä 2012. Pääsimme mu-
kaan hankkeeseen ja saimme opinnäytetyöllemme samalla toimeksiantajan. 
 
Aiheeksemme muodostui sosiaalisen median hyödyntäminen nuorten tervey-
den edistämisessä. Pohdimme aluksi, onko nuorilla sellaisia ongelmia, joihin 
fysioterapeutti voisi antaa ohjausta sosiaalisen median välityksellä. Teimme 
ennen opinnäytetyön aloittamista esiselvityksen, jonka tarkoituksena oli kar-
toittaa Ranuan, Rovaniemen Rantavitikan, Inarin, Sallan ja Kemin pilottikoulu-
jen henkilökunnan näkemyksiä kohderyhmän terveyskäyttäytymisestä sekä 
fysioterapeutin roolista nuorten terveyden edistäjänä. Lisäksi haimme tietoa 
kouluterveyskyselyistä koko Suomen alueen nuorten terveydestä sekä Lapin 
alueen nuorten terveydestä vertaillen niiden tuloksia keskenään. 
 
Nuorten terveyteen liittyvien asioiden selvittämisen yhteydessä tutkimuson-
gelmamme alkoi vähitellen hahmottua. Nuorten ongelmat olivat tiedossa, 
mutta emme tienneet olisiko nuorilla tarvetta ja halua saada terveyteen liitty-
vissä asioissa ohjausta ja neuvontaa sosiaalisen median välityksellä fysiote-
rapeutilta. Selasimme nuorille suunnattuja nettiauttamispalveluja, joissa eri 
alojen ammattilaiset jakavat tietoa nuorille. Pohdimme tiedon hankinnan 
ohella, voisiko fysioterapeutti auttaa nuoria ajankohtaisissa esille tulleissa 
asioissa sosiaalisen median välityksellä. Tutkimusta pohtiessamme muodos-
tui vähitellen käsite nettifyssari, joka voisi toimia sosiaalisessa mediassa ter-
veyden edistäjänä. Samalla teoreettinen viitekehys alkoi selkeytyä ja muo-
dostua tutkimusongelmiamme vastaaviksi. Tutkimusongelman hahmotuttua 
lopulliseksi pääsimme työn teossa vauhtiin ja aloimme perehtyä kyselyn te-
kemiseen, jonka avulla selvitimme opinnäyteyömme tutkimuskysymyksiä. 
Keskitymme kyselyssä erityisesti niihin terveyteen liittyviin asioihin, joiden 
ohjaamiseen fysioterapeutilla on ammattitaitoa ja joissa hän voisi auttaa nuo-
ria sosiaalisen median välityksellä.  
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8 TUTKIMUSTULOKSET 
8.1 Fysioterapeutin mahdollisuudet ja keinot Lapin yläkoululaisten ter-
veyden edistämiseen sosiaalisessa mediassa 
Ensimmäiseen tutkimusongelmaan on haettu ratkaisuja strukturoiduilla ky-
symyksillä, joiden avulla on pyritty selvittämään miten fysioterapeutti voi toi-
mia nuorten terveyden edistäjänä sosiaalisessa mediassa. Kysymyksillä py-
rittiin selvittämään kuinka paljon nuoret ovat hakeneet fysioterapeuttisista 
aiheista tietoa internetistä, kuinka hyvin he ovat löytäneet hakemaansa tie-
toa, kuinka tarpeelliseksi nuoret kokevat nettifyssarin ja mitä mieltä nuoret 
ovat sosiaalisen median keskustelukanavista.  
8.1.1 Taustatiedot 
Tutkimustulokset on esitetty prosenttilukuina sekä vastaajien määrinä (n). 
Tuloksia on selvennetty kuvioiden ja taulukoiden avulla. Kuvioissa näkyy tyt-
töjen ja poikien vastaukset prosenttilukuina, mistä on helppo vertailla suku-
puolten välisiä eroja. Kyselyyn vastasi yhteensä 232 oppilasta ja kyselyn vas-
tausprosentti oli 92,8. Vastauksia olisi pitänyt saada alkuperäisen suunnitel-
man mukaan 250 kappaletta, mutta Ranuan yhdeksäsluokkalaiset eivät vas-
tanneet kyselyyn. Kyselyyn vastanneista poikien osuus oli 45,7 % (n=106) ja 
tyttöjen osuus 54,3 % (n=126). Vastaajista oli 7. luokkalaisia 37,0 % (n=86), 
8. luokkalaisia 32 % (n=74) ja 9. luokkalaisia 31,0 % (n=72). 12,1 % (n=28) 
vastaajista oli Inarista, 31,5 % (n=73) Kemistä, 16,4 % (n=38) Ranualta, 22,8 
% (n=53) Rovaniemeltä ja 17,2 % (n=40) Sallasta. 
8.1.2 Nuorten internetistä hakema fysioterapiaan liittyvä tieto  
Suurin osa nuorista ei ollut hakenut fysioterapeuttisista aiheista tietoa inter-
netistä. (Kuvio 4).  Tytöt olivat hakeneet kaikista aiheista tietoa useammin 
kuin pojat. Viimeisen kuukauden aikana oli haettu eniten tietoa lihaskunnos-
ta (tytöt 16,3 %, n=40 ja pojat 7,6 %, n=8). Toiseksi eniten tietoa oli haettu 
ruokavaliosta (tytöt 11,2 % n=28 ja pojat 4,8 %, n=5) ja kolmanneksi eniten 
liikunnan määrästä (tytöt 12 %, n=30 ja pojat 6,7 %, n=7 ). Tytöt olivat hake-
neet ruokavaliosta tietoa lähes puolet useammin kuin pojat. Tytöistä 28,8 % 
(n=36) ja pojista 16,2 % (n=17) oli hakenut tietoa ruokavaliosta viimeisen 
vuoden aikana.  
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Kuvio 4. 7.–9. luokkalaisten tyttöjen ja poikien fysioterapiaan liittyvän tiedon hankin-
ta internetistä (tytöt n=106) (pojat n=126) 
 
83,7 % 
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61,8 % 
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8.1.3 Fysioterapiaan liittyvien tietojen löytyminen  
Taulukossa 2 ja 3 näkyy tietoa siitä, kuinka hyvin nuoret olivat omasta mie-
lestään löytäneet tietoa internetistä fysioterapiaan liittyvistä aiheista. Kolmas-
osa (34,6 % n=80) vastaajista koki löytäneensä hyvin fysioterapiaan liittyvää 
tietoa. 42,6 % (n=69) koki löytäneensä tietoa kohtalaisesti ja vain 8,0 % 
(n=13) vastaajista koki löytäneensä fysioterapiaan liittyvää tietoa huonosti. 
Vastauksista ilmeni, että pojat olivat löytäneet tietoa hieman paremmin kuin 
työt. 
 
Taulukko 2. 7.–9.luokkalaisten mielipiteitä siitä, kuinka hyvin ovat löytäneet fysiote-
rapiaan liittyvää tietoa internetistä (tytöt n=106) (pojat n=126) 
Tiedonhaku   Sukupuoli   Yhteensä 
  määrä poika tyttö   
hyvin n 39 41 80 
  %  36,80 % 32,80 % 34,60 % 
kohtalaisesti n 21 47 68 
  %  19,80 % 37,60 % 29,40 % 
huonosti n 6 7 13 
  % 5,70 % 5,60 % 5,60 % 
yhteensä n 106 125 231 
  %  100,00 % 100,00 % 100,00 % 
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Tiedonhakuun liittyvän kysymyksen tuloksissa oli myös luokka-asteiden välil-
lä eroavaisuuksia (Taulukko 3). Lähes puolet (44,4 %, n=32) yhdeksäsluok-
kalaisista koki löytäneensä internetistä hyvin fysioterapiaan liittyvää tietoa. 
Seitsemäs- ja kahdeksasluokkalaisista vastaajista samaa mieltä oli noin kol-
mannes.  
 
Taulukko 3. 7.–9.luokkalaisten mielipiteitä luokka-asteittain siitä, kuinka hyvin ovat 
löytäneet terveyteen liittyvää tietoa intenetistä 
8.1.4 Nuorten mielipiteet keskustelukanavista 
Alla oleva kuvio kertoo nuorten mielipiteitä chatista ja foorumista (Kuvio 5). 
Kaikista vastaajista 32,3 % (n=75) oli sitä mieltä, että chat olisi paras tapa 
keskustella nettifyssarin kanssa, 7,8 % (n=18) vastaajista oli foorumin kan-
nalla, 21,1 % (n=49) vastaajista kannatti molempia vaihtoehtoja ja loput 38,8 
% (n=90) ei ollut kiinnostunut kummastakaan vaihtoehdosta. 36,2% tytöistä 
(n=46) ja pojista 42,5 % (n=45) ei ollut kummankaan keskustelukanavan 
kannalla. Pojista 13,2 % (n=14) ja tytöistä 27,8 % (n=35) oli sitä mieltä, että 
molemmat olisivat hyviä keskustelukanavia. Yhdeksäsluokkalaisia kiinnosti 
keskustelukanavat enemmän kuin seitsemäsluokkalaisia. Kysymyksessä 
yhdeksän ja kymmenen kartoitettiin nuorten mielipiteitä siitä, kuinka usein 
nettifyssarin tulisi olla vastaamassa keskustelukanavilla. 58,8 % (n=87) vas-
taajista oli sitä mieltä, että nettifyssarin olisi hyvä olla vastaamassa kysymyk-
siin chatissa vähintään kerran viikossa ja puolet vastaajista (53,2 %, n=82) 
koki, että fysioterapeutin tulisi vastata kysymyksiin foorumilla vähintään ker-
ran viikossa.  
 
Tiedonhaku   Luokka     yhteensä 
  määrä 7 8 9   
hyvin n 24 24 32 80 
  %  27,90 % 32,90 % 44,40 % 34,60 % 
kohtalaisesti n 16 30 22 68 
  %  18,60 % 41,10 % 30,60 % 29,40 % 
huonosti n 6 3 4 13 
  % 7,00 % 4,10 % 5,60 % 5,60 % 
Yhteensä n 86 73 72 231 
  % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 
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Kuvio 5. 7.–9.luokkalaisten mielipiteitä chatista ja foorumista (tytöt n=106), (pojat 
n=126) 
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8.1.5 Nuorten mielipiteitä nettifyssarin tarpeellisuudesta 
Vastaajista lähes puolet (43,1 %, n=100) koki, että nettifyssari olisi melko 
tarpeellinen (kuvio 6). Pojista noin kolmannes (31,1 %, n=33) ja tytöistä 12,7 
% (n=26) ei kokenut nettifyssaria ollenkaan tarpeelliseksi. Alla olevaan kuvi-
oon on kerätty nuorten näkemyksiä nettifyssarin tarpeellisuudesta. Tulokset 
eivät merkittävästi vaihtele sukupuolen tai iän mukaan. Tuloksissa kuitenkin 
nousee esille se, että pojat eivät koe nettifyssaria niin tarpeelliseksi kuin tytöt. 
 
 
Kuvio 6. 7.–9.luokkalaisten näkemys nettifyssarin tarpeellisuudesta (tytöt n=106), 
(pojat n=126) 
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40 
 
 
8.2 Nuorten mielipiteitä ja ehdotuksia nettifyssaripalvelun sisältöön 
8.2.1 Nuorten kiinnostuksen määrä fysioterapiaan liittyvistä aiheista 
 Tyttöjä kiinnosti kaikki aiheet enemmän kuin poikia (Kuvio 7). Tytöt olivat 
kiinnostuneita ruokavaliosta (paljon -vastauksia 18,9 %, n=23) ja liikunnan 
määrästä (paljon -vastauksia 17,2 %, n=21). Poikia kiinnosti eniten lihaskun-
to (paljon -vastauksia 10,6 %, n=11). Ryhtiin liittyvä tieto kiinnosti vähiten (en 
lainkaan -vastauksia tytöt 42,3 %, n=52 ja pojat 59 %, n=62). Yhdeksäsluok-
kalaiset olivat kiinnostuneempia fysioterapiaan liityvistä aiheista kuin seitse-
mäs- ja kahdeksasluokkalaiset. 
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Kuvio 7. 7.–9.luokkalaisten tyttöjen ja poikien kiinnostukset terveyteen liittyvistä ai-
heista (tytöt n=106), (pojat n=126) 
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nonhallintaohjeet (paljon-vastauksia 17 %, n=21) (Kuvio 8).  Poikien vastauk-
sissa kiinnostavimmiksi sisällöiksi nousivat lihaskuntoon ja urheiluun liittyvät 
aiheet. Eniten kaikkia vastaajia kiinnostivat henkilökohtaiset liikuntaohjeet 
(paljon-vastauksia 12,6 %, n=29). 
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Kuvio 8. 7.–9..luokkalaisten tyttöjen ja poikien kiinnostuksen määrä valmiiksi 
ideoiduista sisällöistä. (tytöt n=106), (pojat n=126) 
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8.2.3 Nuorten toivomukset keskusteluaiheista nettifyssarin kanssa 
Ensimmäisessä avoimessa kysymyksessä tuli esille, mistä nuoret haluaisivat 
keskustella nettifyssarin kanssa. Vastaukset luokiteltiin sisältöjen mukaisesti, 
minkä jälkeen laskettiin kuinka monta kertaa jokainen valittu luokka esiintyi 
aineistossa. Avoimia vastauksia saatiin 104 kappaletta eli vastausprosentti 
oli 44,8 %. 17,3 % (n=18) vastaajista ei tiennyt, mistä asioista haluaisi kes-
kustella nettifyssarin kanssa. Eniten "en tiedä" -vastauksia esiintyi seiska-
luokkalaisilla. 12,5 % nuorista (n=13) oli vastannut, etteivät he halua keskus-
tella mistään nettifyssarin kanssa.  
 
Nuoret olivat toivoneet eniten liikuntaan liittyviä keskusteluaiheita. 15,4 % 
(n=16) vastaajista haluaisi keskustella liikuntaan liittyvistä aiheista nettifyssa-
rin kanssa. Nuoret haluaisivat jutella terveydestä yleisesti, sillä 11,5 % (n=12) 
vastauksissa oli mainittu sana terveys. Nuoret haluaisivat jutella myös vai-
voista ja kivuista nettifyssarin kanssa. Vastaajista 11,5 % (n=12) oli mainin-
nut vastauksissa kipuihin ja vaivoihin liittyviä asioita. 10,6 % (n=11) vastaajis-
ta oli maininnut painonhallinnan kiinnostavaksi aiheeksi ja 4,8 % (n=5) oli 
kiinnostunut saamaan lisää tietoa ravitsemuksesta. Muutamissa vastauksis-
sa (n=4) oli korostettu, että vastaajat haluaisivat keskustella nettifyssarin 
kanssa henkilökohtaisesti. Alla olevat vastaukset on valittu kuvaamaan nuor-
ten ajatuksia eniten esiintyvistä aiheista. Vastaukset on luokiteltu aihealueit-
tain liikuntaan, kipuihin, painonhallintaan ja ravitsemukseen. 
Nuorten esille nostamat liikuntaan liittyviä aiheet, joista he halusivat tietoa 
nettifyssarilta, liittyivät pääosin urheiluvammoihin, lihaskuntoon, venyttelyyn 
ja kunnon kohottamiseen: 
 
"henkilökohtaisesta liikunnasta ja ruokavaliosta" 
"miten saan kunnon kohenemaan T:huonokuntoinen" 
"lihaksenkasvatus neuvot" 
"lihaskunnosta, urheilusta ja venyttelystä" 
"lihaskivuista ja yleisestä terveydestä" 
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Vastauksissa esiintyi erilaisia kipuihin ja vaivoihin liittyviä asioita, joista nuo-
ret haluaisivat keskustella nettifyssarin kanssa: 
 
"selkäkivuista alaselässä" 
"selkäkivuista ja muista teinien kasvuasioista jotka ovat tällä hetkellä 
ajankohtaisia asioita elämässä" 
"miten saa hoidettua skolioosin alun alaselässä" 
"polvieni kunnosta" 
 
Nuoret haluaisivat saada nettifyssarilta ohjausta ja neuvontaa painonhallin-
taan, ylipainoon ja ravitsemukseen. Painonhallinta kiinnosti etenkin tyttöjä: 
 
"ruuasta ja terveydestä" 
"painonhallinnasta" 
"ylipainosta" 
"paino, terveys, ruoka, olenko ylipainoinen" 
8.2.4 Nuorten ideoita nettifyssaripalvelun sisällöstä 
Viimeisessä avoimessa kysymyksessä nuoret olivat kirjoittaneet ajatuksiaan 
ja ideoitaan, joita voidaan hyödyntää nettifyssaripalveluja suunnitellessa. 
Vastauksista nousi esille kiinnostus liikunta- ja ravitsemusohjeisiin. Vastaajis-
ta 10,6 % (n=11) oli maininnut että sivustolla olisi hyvä olla liikunta- ja tree-
niohjeita ja 5,7 % (n=6) ravitsemukseen liittyviä ohjeita.  
 
Nuoret olivat toivoneet sivustolle eniten liikuntaan ja ravitsemukseen liittyvää 
sisältöä: 
 
"hyviä liikuntavinkkejä ja treenikalenteri" 
"Kaikenlaisia liikuntaohjeita" 
"Kuntopiirit kehonpainoa hyväksikäyttäen ja oikeat suoritustekniikat, 
harjoitusmäärät, kehon huolto (venyttely, uni, ravinto)" 
"Ruokaohjeita ja jumppavideoita" 
"Ruuanteko-ohjeita" 
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Nuoret olivat kiinnostuneet myös erilaisten testien tekemisistä ja osa oli mai-
ninnut testien lisäksi myös pelit ja videot. Testeistä, videoista, peleistä ja lin-
keistä oli mainittu kuudessa vastauksessa (5,7 %). Nuoret olivat toivoneet 
myös, ettei sisältö ole liian valistavaa ja tylsää vaan mukavasti kerrottua. Alle 
on koottu nuorten ideoita, joita nettifyssaripalveluja suunnitellessa voisi hyö-
dyntää: 
 
"Sivuston tulisi olla kiinnostava ja erilaisia testejä olisi mukava tehdä. 
Ei ole kiinnostavaa lukea, vaikka aiheesta josta olisi jo tiedettyä tietoa 
vaan asioita, joita ei yleensä huomioi tai tiedä." 
"jotain pelejäkin" 
"sopivan neuvova, ei ärsyttävä" 
"no se ei ois semmonen tylsä missä on hyviä faktoja, yms." 
"videot" 
"enemmän videoita kuin tekstejä" 
"tehkää linkkejä tai kuvia sivustolle jotka voisi kiinnostaa meidän ikäi-
siä. ei niiden tarvitsisi edes olla mitenkään terveellinen homma kuhan 
vaa herätätte meidän mielenkiinnon." 
"kaikkia hauskoja juttuja, eikä silleen että jos oot tässä ryhdissä aina 
niin kuolet yms :D " 
8.2.5 Nuorten mielipiteitä terveyssivuston ulkoasusta ja käytöstä 
Suurin osa mielipiteistä sivuston suunnittelun huomioimisessa liittyivät ulko-
asuun, toimivuuteen ja siihen, että sivuston sisältö vastaisi nuorten kiinnos-
tuksia. Nuoret toivoivat, että sivustoista tulisi nuorten näköiset ja helppokäyt-
töiset. Sivuston ulkoasun miellyttävyys nousi tärkeäksi monissa vastauksis-
sa. 10,6 % (n=11) vastaajista oli maininnut sivuston ulkoasun tärkeyden. 
Vastauksista nousi esiin myös se, että sivusto ja sen sisältö tulisi olla nuoria 
kiinnostava. 16,3 % vastauksista (n=17) tuli esille se, että sivuston tulisi olla 
kiinnostava. Sivuston helppokäyttöisyydestä oli maininnut (n=4) vastaajista. 
 
"Että sinne on helppo mennä ja pieni kynnys ottaa asioita esille." 
"se olisi helppo käyttää" 
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"Sen että nuoret löytäisivät sivun helposti, esim. kouluilla voitaisiin ker-
toa asiasta. Myös sivuston ulkonäöllä on paljon merkitystä, siisti sivus-
to herättää mielenkiinnon ja sitä alkaa tutkimaan." 
"Moderni ei lapsellinen.." 
"jotenkin mielenkiintoisesti pitäisi kertoa, että nuoret jaksaa innostua" 
"Kiinnostavan ja selkeän ulkoasun" 
"Ei mitään mummojen sivustoa, värikäs ja kiva näköinen sivusto. Kivat 
fontit ja kuvat.:)" 
 
2,8 % (n=3) vastaajista oli maininnut, että kysymyksiin olisi hyvä vastata 
mahdollisimman nopeasti. Osa vastaajista oli maininnut yksityisyyden ja luo-
tettavuuden tärkeyden: 
 
"Että meidän nimet eivät tulisi niin julki tai muut yhteystiedot" 
"Se, että jokaiseen kysymykseen vastattaisiin, reaaliajassa" 
"Kysymyksiin olisi hyvä vastata ainakin kerran viikossa" 
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Tämän tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että fysioterapeutilla on 
mahdollisuuksia edistää nuorten terveyttä sosiaalisessa mediassa. Tutkimus-
tulosten mukaan kohderyhmämme oli enemmän kiinnostuneita terveyttä 
edistävistä asioista kuin kivuista ja vaivoista, mikä vahvistaa sitä käsitystä, 
että nettifyssari sopisi hyvin nuorten terveydenedistäjäksi.  
 
Kuviossa 9 on kooste tutkimustuloksista, miten fysioterapeutti voi edistää 
nuorten terveyttä sosiaalisen median avulla (Kuvio 9). Kuvioon on koottu 
nuoria kiinnostavaa terveyden edistämiseen liittyvää sisältöä, joita fysiotera-
peutti voisi tuottaa sosiaalisessa mediassa. Sekä valmiiksi ideoiduista sulje-
tuista että avoimista tuloksista kiinnostavimmiksi sisällöiksi nousivat liikunta 
ja ravitsemus.  
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Kuvio 9. Nettifyssaripalvelu  
Nettifyssaripalvelu 
mitä 
liikuntaohjeet 
ravitsemus-ohjeet 
ohjeet kipujen ja 
vaivojen hoitoon 
painonhallinta-ohjeet 
missä muodossa 
chat ja foorumi 
pelit ja testit 
videot 
reseptit ja treeniohjeet 
millainen ulkoasu 
nuorten näköiset 
helpot ja selkeät 
nuoria kiinnostavat 
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10 POHDINTA  
10.1 Pohdintaa tutkimustuloksista 
Saimme tutkimukseen paljon vastauksia ja olemme tyytyväisiä tutkimuksen 
vastausprosenttiin. Tutkimuksen mukaan Lapin alueen nuoret eivät olleet 
hakeneet paljon fysioterapia-alaan liittyvää tietoa internetistä. Aikaisempien 
tutkimusten mukaan nuoret kuitenkin hakevat internetistä terveyteen liittyvä 
tietoutta, mutta he käyttävät liian yleistasoisia hakusanoja miettimättä haku-
strategioita. Nuoret kokevat myös itse, että heillä on vaikeuksia löytää tietoa 
internetistä. (Koponen–Kankkunen 2013.) Tässä tutkimuksessa 34,6 % 
(n=80) nuorista koki, että oli löytänyt internetistä fysioterapia-alaan liittyvää 
tietoa mielestään hyvin. Pojat olivat kokeneet löytävänsä tietoa paremmin 
kuin tytöt. Tämä voi johtua siitä, että pojat viettävät enemmän aikaa tietoko-
neella kuin tytöt ja ovat siksi tottuneet hakemaan tietoa ja löytäneet tietoa 
paremmin kuin tytöt. Tämä ilmenee myös tuoreimmasta kouluterveyskyselys-
tä, josta nousee esiin, että 25 % (n=1805) Lapin alueen 8. ja 9 luokan pojista 
ja 21 % (n=1830) tytöistä viettää aikaa arkipäivisin tietokoneen äärellä 4 tun-
tia tai enemmän (Terveyden ja hyvinvointilaitos 2011). Tutkimustulokset eivät 
välttämättä kerro koko totuutta nuorten tiedonhakutaidoista, koska kyseessä 
on vastaajien oma arvio tietojen löytymisestä. 
 
Niin strukturoiduissa kuin avoimissakin vastauksissa korostui sukupuolten 
väliset erot. Tytöt olivat hakeneet aktiivisemmin fysioterapeuttisista aiheista 
tietoa kuin pojat. Tyttöjä kiinnostivat kaikki terveyteen liittyvät aiheet ja sisäl-
löt enemmän kuin poikia ja tytöt kokivat myös nettifyssarin tarpeellisemmaksi 
kuin pojat. Tutkimustuloksista nousi esille, että yhdeksäsluokkalaiset olivat 
yleisesti hakeneet eniten kaikista terveyteen liittyvää tietoutta netistä. Yhdek-
säsluokkalaiset olivat löytäneet tietoa paremmin kuin seitsemäs - ja kahdek-
sasluokkalaiset. Yhdeksäsluokkalaiset kokivat nettifyssarin tarpeellisuuden 
suuremmaksi kuin seitsemäs- ja kahdeksasluokkalaiset. Myös kiinnostuspro-
sentit fysioterapeuttisiin aiheisiin ja sisältöihin olivat selkeästi suurempia yh-
deksäsluokkalaisilla kuin seitsemäsluokkalaisilla. Luostarisen mukaan iän 
karttuessa nuoret käyttävät internetiä enenevissä määrin myös hyötykäyt-
töön, kuten tiedonhankintaan (Luostarinen 2010, 253). Nämä tutkimuksen 
tulokset voivat kertoa siitä, että oma terveys alkaa kiinnostaa iän karttuessa 
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ja koska tyttöjä kiinnostaa enemmän oma terveys kuin poikia voi tätä selittää 
sillä, että tytöt ovat kehityksessä poikia askeleen edellä. Kohderyhmänä olisi 
voinut toimia paremmin esimerkiksi lukiolaiset tai ammattikoululaiset, joilla 
murrosiän suurimmat fyysiset muutokset ovat takanapäin, mutta henkinen 
kasvaminen on yleensä vielä kesken.  
 
Tämän tutkimuksen perusteella nuoret olivat hakeneet internetistä eniten 
liikuntaan ja ravitsemukseen liittyvää tietoa. Tuloksissa myös nousi esiin, että 
nuoret olivat kiinnostuneimpia liikuntaan ja ravitsemukseen liittyvästä sisäl-
löstä. Myös teoreettisessa viitekehyksessä ja esiselvityksessä ilmenee, että 
nuoret tarvitsisivat ohjausta liikuntaan ja ravitsemukseen liittyviin asioihin. 
Lapin alueen nuoret voivat kaivata siksi erityisesti liikuntaan liittyviä ohjeita, 
koska organisoitu liikunnan harrastaminen Suomessa on vähäisintä Oulussa 
ja Lapissa (Nupponen 2010). Ravitsemukseen liittyvä ohjaus ja neuvonta 
olisivat nuorille hyväksi, sillä oikea ohjaus ja tieto ravinnosta auttavat nuoria 
valitsemaan terveellisiä vaihtoehtoja. Murrosiässä etenkin tytöillä on usein 
vääristynyt käsitys ravinnon vaikutuksista ja he korvaavat kunnon ruoan väli-
paloilla uskoen näin laihtuvansa. (Koistinen ym. 2005, 74.) Sekä suljettujen ja 
avointen vastausten perustella tytöt olivat kiinnostuneet lisäksi painonhalli-
nasta ja toivoivat sivustolle jumppa-, ravitsemus- sekä painonhallintaohjeita. 
Tämä voi johtua siitä, että median esille tuoma malli naisihanteesta vaikuttaa 
kasvavien nuorten naisten ajatteluun ja asettaa heille paineita. Tulokset voi-
vat viitata myös siihen, että nuoret tytöt ovat yleisesti tyytymättömiä ulkonä-
köönsä ja eivätkö koe olevansa sopivan painoisia (Inkinen 2010, 21, 69). 
Myös kouluterveyskyselyiden tuloksissa ilmenee nuorten tyytymättömyys 
omaan painoon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Fysioterapeutilla on 
mahdollisuus antaa nuorille sekä liikuntaan että ravitsemukseen liittyvää oh-
jeistusta, ja fysioterapeuttisella ohjauksella onkin tärkeä rooli lihavuuden en-
naltaehkäisyssä (Pöyhönen–Heinonen 2011, 43). Poikien vastauksissa kiin-
nostavimmiksi aiheiksi nousivat lihaskuntoon ja urheiluun liittyvät asiat. Poi-
kien vastauksissa ilmeni myös kiinnostusta lihasten kasvattamiseen. Pojille 
olisi hyvä puhua millainen lihaskuntoharjoittelu sopisi kasvavalle nuorelle, 
sillä kasvuikäisten lihaskuntoharjoittelun ei tulisi sisältää lainkaan maksimaa-
lista painoharjoittelua (Nuori Suomi 2008, 82).  
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Monissa vastauksissa ilmeni, että nuoria kiinnostaa terveys yleisesti. Useissa 
vastauksissa esiintyi pelkästään se, että nuoret haluaisivat jutella terveydes-
tään. Mietimme jo kyselyä tehdessämme, että kohderyhmän ikä oli melko 
nuori fysioterapeuttisten ongelmien hahmottamiseen tai oman terveyden 
edistämisen miettimiseen. Tämä voi johtua siitä, että nuoret eivät välttämättä 
tiedä mitä kaikkea ohjausta ja neuvontaa voivat saada nettifyssarilta, vaan 
ovat kiinnostuneita yleisesti terveydestään ja haluaisivat keskustella siitä.  
  
Kaikki kipuihin liittyvät aiheet sekä rasitusvammat ja revähdykset kiinnostivat 
oppilaita vähiten. Yläkouluikäiset eivät usein ota terveyttään yhtä vakavasti 
kuin vanhemmat, tai he ajattelevat, ettei heidän työskentelyasennollaan tai 
ryhdillään ole suurta merkitystä heidän hyvinvoinnilleen. Nuorilla voi olla sil-
loin tällöin kipuja, mutta he eivät välttämättä tiedosta miten voisivat vaikuttaa 
kipujen ennaltaehkäisyyn. Kivut ja vaivat eivät yleensä myöskään kiinnosta, 
jos niitä ei ole. Olemme sitä mieltä, että kivuista ja vaivoista kärsivän nuoren 
kannattaakin mieluummin mennä konkreettisesti hoitoon eikä lukea interne-
tistä hoito-ohjeita. Mielestämme verkossa tehtävällä fysioterapeutin ohjauk-
sella voitaisiin vaikuttaa ennaltaehkäisevästi ja positiivisella tavalla nuorten 
elämään ja ongelmiin.  
 
Nuorten mielestä nettifyssari olisi melko hyödyllinen terveysviestintäsivustol-
la. Myös aikaisempien tutkimusten mukaan nuoret toivovat verkkoon ammat-
tihenkilöitä ohjaamaan ja neuvomaan luotettavien terveystiedon- ja palvelui-
den löytämisessä. Nuoret myös toivovat, että internet tekisi ammattihenkilöi-
den tavoittamisen ja lähestymisen helpommaksi. Nuorten mielestä positiivista 
internetissä olevissa terveyteen liittyvissä palveluissa on niiden anonyymius 
ja helppokäyttöisyys. (Koponen–Kankkunen 2013).  
Huomattavan iso osa nuorista vastasi, että he eivät keskustelisi chatissa tai 
foorumissa nettifyssarin kanssa. Tämä voi johtua siitä, että nuoret kokevat 
muut kanavat kuten videot ja pelit riittäväksi tai heillä ei ole tarvetta ja kiin-
nostusta keskustella nettifyssarin kanssa. Nuoret saattavat haluta etsiä ter-
veyteen liittyvää tietoa itse, ja jutella henkilökohtaisista asioistaan mieluum-
min samanikäisten kanssa jakaen kokemuksiaan, sillä nuoret etsivät verkos-
ta terveystietoa anonyymisti ja haluavat vertaistukea ongelmiinsa (Schurgin 
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O´Keeffe ym. 2011, 801). Yhdeksäsluokkalaiset kokivat keskustelukanavat 
kiinnostavammiksi kuin seitsemäsluokkalaiset. Vastaajat olivat sitä mieltä, 
että chat olisi parempi keskustelukanava kuin foorumi. Chatia kannattavien 
nuorten mielipide voi johtua siitä, että he haluavat kysyä asioistaan yksityi-
sesti. Chat sopisikin hyvin henkilökohtaisten neuvojen ja ohjeiden antami-
seen. Chatissa anonyymiys madaltaa arkaluontoisten asioiden esille tuomi-
sen kynnystä (Annang ym. 2010, 344–345). Chat sopii nopeaan tiedonja-
koon, ja nuoret toivoivatkin, että he saisivat vastaukset mahdollisimman no-
peasti. Mielestämme foorumilla voisi taas jakaa yleisiä ohjeita ja neuvoja. 
Foorumille keskustelut jäävät kaikkien foorumin käyttäjien näkyviin, joten fy-
sioterapeutin ei tarvitsisi vastata samoihin kysymyksiin montaa kertaa ja nuo-
ret voisivat etsiä foorumista valmiiksi vastattuja kysymyksiä. Foorumilla on 
hyödytöntä jakaa henkilökohtaisia ruokavalio- tai liikuntaohjeita, koska ohjei-
den laatimiseen vaikuttavat muun muassa kysyjän terveystottumukset, ikä, 
paino ja pituus. Niiden julkista jakamista foorumilla tulisi välttää yksityisyyden 
suojaamiseksi ja väärinymmärrysten välttämiseksi. Foorumilla voisi olla tietoa 
esimerkiksi terveellisestä ruokavaliosta, ravinnon vaikutuksista ja liikun-
tasuosituksista. Foorumilla olisi hyvä olla erikseen jaotellut otsikot aihepiireit-
täin, sillä se helpottaisi oikean tiedon löytymistä. Tärkeää foorumipalstalla 
tiedonjaossa on myös kysymyksiin nopea vastaaminen. Nuorten mielestä 
nettifyssarin tulisi vastata kysymyksiin vähintään kerran viikossa, sillä he ovat 
tottuneita nopeaan internetin käyttöön.  
  
Avoimissa vastauksissa tuli monipuolisia toteuttamiskelpoisia ideoita nettifys-
saripalveluun. Avoimista vastauksista tuli ilmi nuorten kiinnostukset erilaisiin 
testeihin, peleihin ja videoihin. Monissa vastauksissa oli mainittu, että sisältö 
tulisi olla nuoria kiinnostavaa eikä liian valistavaa. Tämä on hyvä huomioida 
nuorten terveyden edistämisessä, sillä positiivinen neuvonta ja ohjaus autta-
vat yläkouluikäistä nuorta ottamaan vastuuta omasta sekä ympäristönsä ter-
veydestä ja hyvinvoinnista (Terho ym. 2002, 147). Monista vastauksista voi-
daan päätellä, että nuoret eivät pidä terveyttä vakavana asiana ja toivoivat-
kin, ettei sivustolla ole voimakasta terveysvalistusta ja kaipaavat enemmän 
hyviä vinkkejä terveyteen liittyen. Terveysviestintäsivustolla voisi olla esillä 
nuoria kiinnostavia julkisuuden henkilöitä, jotka jakaisivat tietoa terveydestä 
yhdessä terveysalan ammattilaisten kanssa. Nuoret kokivat myös tärkeäksi, 
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että heille kohdistettu terveyssivusto olisi ulkoasultaan nuorekas ja selkeä. 
Sivustojen ulkoasun tärkeys nousi vastauksista yllättävän voimakkaasti, ja 
siitä voidaan päätellä, että se on nuorille merkittävä asia. Useista vastauksis-
ta nousi myös esille, että sivusto tulisi olla ilmainen ja yksityisyyden tulisi säi-
lyä. 
 
10.2 Pohdintaa kyselylomakkeesta 
Kyselylomakkeen laatiminen oli suuri ja aikaa vievä prosessi. Tutkimuson-
gelmiimme oli haasteellista suunnitella kyselylomaketta, koska käytössämme 
ei ollut aikaisempia tutkimuksia nuorille suunnatusta nettifyssaripalvelusta. 
Haasteellista kyselylomakkeen suunnittelussa oli miettiä millaista sisältöä 
fysioterapeutti voisi tuottaa internetiin ja muotoilla kysymykset niin, että sai-
simme vastaukset tutkimusongelmiimme. Ideoimme itse millaista sisältöä 
nettifyssari voi luoda sivustolle, koska yläkoululainen ei välttämättä tarkalleen 
tiedä fysioterapeutin osaamisalueita, eikä siksi kykene miettimään mitä netti-
fyssari voi heille tarjota. Vastausvaihtoehdot olivat suurimmaksi osaksi val-
miina, mutta nuorilla saattoi olla silti vaikea sanoa olisiko jokin sisältö kiinnos-
tava, koska he eivät pystyneet konkreettisesti näkemään ja arvioimaan sisäl-
lön kiinnostavuutta. Saimme kyselylomakkeen avulla kuitenkin vastaukset 
tutkimusongelmiimme. 
 
Sähköisen linkin kautta toimiva kyselylomakkeen lähettäminen oli helppoa ja 
siihen vastaaminen oli nopeaa. Kyselyn lähettäminen opettajille kuitenkin 
viivästyi, koska ennen sitä oli saatava luvat kyselyn suorittamiseen ja sovitta-
va kyselyn järjestämisen ajankohdat. Olimme yhteydessä rehtoreihin ja opet-
tajiin sähköpostitse ja puhelimitse. Tutkittavia oppilaita oli monesta eri kou-
lusta, joten organisoinnissa ja viestinnässä oli välillä hankaluuksia. Kyselyn 
linkki toimi moitteettomasti ja vastauksia saatiin lopulta yllättävän paljon ja 
nopealla tahdilla. Tutkimuksemme oli osana hanketta, joten koulut olivat jo 
tehneet monta kyselyä samaan hankkeeseen. Kyselyiden järjestäminen 
kuormitti opettajia, koska heidän täytyi järjestää aikataulut kyselyjen vastaa-
miselle. Arvostamme sitä, että opettajat jaksoivat järjestää aikaa kuitenkin 
tämän tutkimuksen suorittamiseen.  
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Kyselyssä oli enimmäkseen suljettuja kysymyksiä, joita avoimet kysymykset 
täydensivät. Pyrimme tekemään kaikista kysymyksistä mahdollisimman sel-
keitä ja helposti ymmärrettäviä. Monivalintakysymyksiin oli nopea vastata, 
eikä avoimiin kysymyksiin ollut pakko vastata. Kyselyyn valittiin kysymykset 
siksi niin yksikohtaisesti, koska nuoret eivät välttämättä tarkalleen tiedä mitä 
fysioterapeutin työnkuvaan kuuluu. Rajatut strukturoidut kysymykset saattoi-
vat auttaa oppilaita ymmärtämään paremmin, millainen nettifyssari voisi olla.  
 
Jälkeenpäin koimme hyväksi, että laitoimme strukturoitujen kysymysten li-
säksi avoimia kysymyksiä, vaikka avoimiin kysymyksiin ei saatu kovin suurta 
vastausprosenttia. Puolet oppilaista oli jättänyt vastaamatta avoimiin kysy-
myksiin, mikä voi kertoa siitä, ettei nuoria kiinnosta ylipäätään nettifyssarin 
ohjeet ja neuvot tai he eivät tiedä minkälaista apua voisivat saada nettifyssa-
rilta. Avoimet vastaukset antoivat kuitenkin arvokasta lisätietoa tutkimusta 
varten ja oppilaat olivat osanneet antaa monipuolisia ideoita sivuston suun-
nittelua varten. Näistä vastauksista projektille on hyötyä, mikäli nettifyssari-
palvelu toteutetaan. Saimme avoimista vastauksista sellaisia ideoita, joita 
emme olisi itse osanneet huomioida nettifyssaripalvelua miettiessä. Osa 
avoimista vastauksista oli ympäripyöreitä, mikä voi johtua siitä, ettei nuoret 
osaa sanoa mitä voisivat kysyä fysioterapeutilta. Vaikka monissa vastauksis-
sa esiintyi myös sopimattomia kommentteja, muutama nuori oli osannut käyt-
tää vastauksissa myös fysioterapia-alaan liittyvää sanastoa kuten skolioosia. 
 
Vastaukset saatuamme huomasimme joitakin puutteita ja muutostarpeita 
kysymyksiin liittyen. Osa vastausvaihtoehdoista oli jälkeenpäin mietittynä 
vähän harhaanjohtavia. Kysymyksessä, jossa pyrittiin saamaan vastauksia 
kuinka paljon nuoret hakevat tietoa internetistä kysyttiin "milloin viimeksi olet 
hakenut tietoa" seuraavista aiheista. Kysymyksen perusteella emme voi teh-
dä tarkkoja päätelmiä siitä, kuinka paljon nuoret oikeasti hakevat fysiotera-
peuttisista aiheista tietoa internetistä ja onko nuori sattumoisin hakenut tietoa 
esimerkiksi pääkivusta viimeisen viikon aikana. Vaihtoehtoina olisi paremmin 
voinut ollut viikoittain, kuukausittain ja vuosittain. Huomasimme jälkeenpäin 
myös, että chat- ja foorumikysymyksissä olisi pitänyt olla vaihtoehtona, että 
fysioterapeutti olisi paikalla joka päivä. Tämä tuli ilmi, koska nuoret olivat il-
maisseet nopean vastauksen tärkeyden avoimissa kysymyksissä. Olisimme 
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voineet lisätä kyselyyn chatin ja foorumin lisäksi myös muita sosiaalisen me-
dian kanavia, joiden avulla voidaan edistää terveyttä, kuten Facebookin ja 
YouTuben. 
10.3 Pohdintaa luotettavuudesta  
Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan validiteetilla ja reliabiliteetilla ja se kuu-
luu olennaisesti tutkimusprosessiin. Tutkimuksen reliaabeliudella tarkoitetaan 
tutkimuksen toistettavuutta ja tarkkuutta. Sen avulla voidaan arvioida voisiko 
joku ulkopuolinen tutkija tehdä saman tutkimuksen ja saada sitä kautta samat 
tutkimustulokset. Validius tarkoittaa sitä ollaanko tutkimassa sitä, mitä on 
tarkoituskin tutkia. Validiteetti voidaan jakaa sisäiseen ja ulkoiseen. Sisäisellä 
validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen omaa luotettavuutta ja ulkoisella validi-
teetilla, sitä voidaanko tutkimusta yleistää. Tutkimuksen validiteettiin vaikut-
taa oleellisesti se, kuinka onnistunut kyselylomake on ja saadaanko sen avul-
la vastauksia tutkimusongelmiin. On hyvä, jos tutkimuksessa voi hyödyntää 
jo valmiiksi tutkittua ja validiksi todettua mittaria. (Metsämuuronen 2005, 57–
59; Heikkilä 2008, 29–30, 185–186; Hirsjärvi ym. 2007, 226–227.) Mittarit ja 
menetelmät eivät aina vastaa samaa todellisuutta, jota tutkijat kuvittelevat 
tutkivansa. Vastaajat saattavat käsittää kysymykset toisin kuin tutkijat ovat 
ajatelleet. Mittauksiin voi liittyä myös mittausvirheitä, jotka voivat johtua häi-
riötekijöiden, mittausmenetelmän tai mittalaitteen huonon tarkkuuden vuoksi. 
(Hirsjärvi ym. 2007, 226–227; Heikkilä 2008, 30, 185–186.) 
 
Tämän tutkimuksen luotettavuuden arviointi oli haastavaa, koska juuri tähän 
aiheeseen liittyviä aiempia tutkimuksia ei ole tehty. Tästä johtuen tutkimustu-
loksia ei voida verrata muihin tutkimuksiin. Tutkimuksen aihe oli melko tuore 
ja muiden terveysalan ammattilaisten nettiauttamispalveluista oli tehty tutki-
muksia, mutta juuri fysioterapiaan liittyviä nuorten auttamispalveluita ei vielä 
ollut Suomessa. Tässä tutkimuksessa pyrittiin ottamaan validiteetti huomioon 
suunnittelemalla tarkasti tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja toteutus sekä käy-
tettävä mittari eli tässä tapauksessa kyselylomake.  
  
Pyrimme huomioimaan tutkimuksen reliabiliteettiin sillä, että kyselylomak-
keen ohjeistus ja sen kysymykset olivat kaikille samat. Kyselyn alkuun tehtiin 
kaikille vastaajille sama kirje, jossa informoitiin kyselystä ja sen tarkoitukses-
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ta. Pyrimme tekemään kyselylomakkeeseen valmiita vastausvaihtoehtoja 
mittarin validiteetin ja reliabiliteetin varmistamiseksi. Kysymykset olivat sel-
keitä ja pelkistettyjä, jotta vastaajat ymmärtäisivät ne.  
  
Kysely toteutettiin internet-kyselynä, emmekä olleet itse paikalla tutkimuksen 
suorittamisen aikana. Tämä on voinut vaikuttaa myös tutkimustuloksiin, kos-
ka oppilaita ohjeistettiin kyselyyn aina kunkin opettajan tyylillä. Koululaiset 
täyttivät kyselyn opettajan valvonnassa. Myös muut ympäristötekijät vaikut-
tanevat tutkimustuloksiin, kuten mihin aikaan kysely suoritettiin, olivatko oppi-
laat tehneet sen luokkakaverin vieressä ja olivatko he saaneet työrauhan. 
Emme voi vakuuttua myöskään siitä, kuinka vakavissaan oppilaat tekivät ky-
selyn.  
 
Tutkimuksen luotettavuudelle on myös tärkeää, että otanta on tarpeeksi suuri 
ja vastausprosentti on korkea (Heikkilä 2008, 188–189). Valitsimme otannan 
mahdollisemman suureksi, jotta tulokset olisivat mahdollisimman kattavat ja 
yleistettävissä. Tämän tutkimuksen otanta oli suuri, jonka vuoksi tuloksia voi-
daan yleistää perusjoukon kuvaamisessa. Myös vastausprosentti oli korkea, 
mikä vaikuttaa positiivisesti tutkimuksen luotettavuuteen. Suureen vastaus-
prosenttiin on voinut vaikuttaa se, että tutkimus oli osana hanketta ja koulut 
olivat sitoutuneet hankkeen tutkimuksiin.  
  
Tutkimuksen validiteettia tarkastellessa huomiota kiinnitetään myös tutki-
muksen taustateoriaan ja termistöön, joiden tulisi vastata tutkittavaa ilmiötä 
tarkasti sekä olla laajuuksiltaan koko ilmiön kattavia ja yksiselitteisiä (Metsä-
muuronen 2009, 65, 74–75; Vilkka 2007, 150–151). Käytimme opinnäyte-
työssä tutkittavan ilmiön termistöä, jotka avasimme eri lähteitä hyödyntäen. 
Käytimme lähteinä mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja tarkastelimme 
lähdemateriaaleja kriittisesti. Lähdemateriaalien luotettavuutta heikensi kui-
tenkin se, että englanninkielisten lähteiden käyttö jäi vähäiseksi ja olisimme 
voineet ottaa lähdemateriaaliksi enemmän uusimpia tutkimuksia. Osa uu-
simmista lähdemateriaaleista oli kuitenkin maksullisia, joita emme sen vuoksi 
hankkineet. Kirjaamisissa käytimme Rovaniemen ammattikorkeakoulun oh-
jeistusta. Viittasimme viitteissä hyvin lähteisiin ja teimme ne Ramk:n virallis-
ten lähdeviite- ja lähdemerkintäohjeiden mukaan.  
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10.4 Pohdintaa eettisyydestä 
Tutkimuksen eettisten periaatteiden osa-alueet ovat tutkittavan itsemäärää-
misoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen välttäminen sekä yksityisyys 
ja tietosuoja (Kuula 2011, 231). Opinnäytetyötä tehdessä huomioimme eetti-
syyttä kaikissa eri vaiheissa ja se toteutui pääosin hyvin. Monet kouluissa 
tehtävät tutkimukset voidaan toteuttaa osana koulun työtä ja tällöin tutkimus-
lupaa ei tarvitse kysyä oppilaiden huoltajilta, mikäli koulun rehtori arvioi, että 
tutkimus voidaan toteuttaa osana koulun normaalitoimintaa, eikä henkilötie-
dot kuten nimi, henkilötunnus ja osoite tule tutkimuksessa tietoon (Kuula 
2011, 233–234). Kysely toteutettiin kouluissa oppituntien aikana, joten luvan 
kysyminen rehtoreilta riitti. Tutkimusluvat anottiin asianmukaisesti koulujen 
rehtoreilta ja sivistystoimenjohtajilta.  
 
Kyselyihin perustuvissa tutkimuksissa tutkittavalle kuvataan tutkimuksen aihe 
ja kerrotaan mitä osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa. Lisäksi tutkittavalle 
tulee antaa mahdollisuus kysyä tutkimuksesta tarvittaessa lisätietoja (Kuula 
2011, 235) sekä antaa mahdollisuus päättää haluaako osallistua tutkimuk-
seen (Hirsijärvi ym. 2007, 9, 25–27). Myös anonymiteetti on erityinen huomi-
oitava asia tutkimustyössä (Kankkunen–Vehviläinen-Julkunen 2009, 179). 
Tässä tutkimuksessa kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, ja yksi luokka-
ryhmä kieltäytyikin vastaamasta aikapulan vuoksi. Kyselylomakkeessa paino-
tettiin vastaajille, ettei heidän henkilöllisyyttään paljasteta missään opinnäyte-
työn vaiheessa, eikä saatuja vastauksia käytetä muualla kuin juuri tässä 
opinnäytetyössä. Tutkimusjoukkomme oli suuri eivätkä oppilaiden henkilölli-
syydet olleet meidän tiedossa.  
  
Tutkimustyön kaikissa vaiheissa on vältettävä epärehellisyyttä ja plagiointia. 
Raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa ja tulokset tulisi esittää todenmukai-
sesti. (Hirsjärvi ym. 2009, 26–27.) Pyrimme työssämme tulosten tarkkuuteen 
ja raportin selkeyteen. Käytimme mahdollisimman monipuolisia lähteitä pla-
gioinnin välttämiseksi. Analysoimme tulokset mahdollisimman tarkasti ja käy-
timme siihen paljon aikaa. Syötimme tulokset SPSS- ohjelmaan huolellisesti 
ja teimme tuloksista selkeyttävät kuviot ristiintaulukoinnin avulla. 
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10.5 Pohdintaa opinnäytetyöprosessista 
Opinnäytetyön tekeminen oli opettavaista ja se auttoi meitä sisäistämään 
tutkimustyön menetelmiä. Kummallakaan meistä ei ollut aikaisempaa koke-
musta tutkimuksen tekemisestä, joten koko opinnäytetyöprosessi on ollut 
pitkälti uusien asioiden opettelemista. Työn tekeminen on kehittänyt ammatti-
taitojamme tutkijoina. 
 
Tutkimustyö oli haastavaa, joten opimme työtä tehdessä pitkäjänteisyyttä. 
Työn tekeminen oli myös hidasta ja prosessin kulkuun vaikutti moni eri osa-
tekijä. Tiedon kulussa oli välillä ongelmia projektin, rehtoreiden ja ohjaavien 
opettajien kanssa. Työn tekemisessä oli myös aikatauluhaasteita, joka johtui 
osaksi siitä, että projektissa oli mukana henkilöitä, jotka toimivat eri työtehtä-
vissä. Myös meidän kesken aikataulujen sopiminen oli välillä haasteellista 
asumis- ja elämäntilannemuutosten vuoksi. Yhdessä tekeminen on kuitenkin 
tuottanut tuloksia ja aika on käytetty tehokkaasti työskentelyyn.  
 
Erityisen haastavaksi koimme teoreettisen viitekehyksen rakentamisen ja 
tutkimusongelmien muodostamisen. Aluksi meillä ei ollut selkeää kuvaa siitä, 
mistä opinnäytetyömme teoreettinen viitekehys tarkalleen koostuu ja kuinka 
tutkimusongelmat saadaan vastaamaan teoriaa. Tutkimalla muiden opinnäy-
tetöitä, lukemalla tutkimukseen liittyvää kirjallisuutta ja osallistumalla opin-
näytetyöseminaareihin, teoreettisen viitekehyksen rakentaminen ja tutkimus-
ongelmien muodostaminen alkoivat hahmottumaan. Tämän jälkeen oival-
simme myös miten tutkimustuloksia käsitellään ja verrataan aikaisempiin tut-
kimuksiin. 
 
Opinnäytetyön aikana harjaannuimme etsimään ja lukemaan tutkimuksia se-
kä kehityimme lähteiden etsimisessä, lähdeviitteissä ja lähdemerkinnöissä. 
Kehityimme myös tietokoneen ja eri ohjelmien käytössä. Opiskelimme itse-
näisesti SPSS-ohjelman käytön YouTube-videoiden ja kirjojen avulla, minkä 
koimme melko haastavaksi. Opimme lisäksi käyttämään webropol-ohjelmaa, 
jonka käyttö oli nopea oppia. Koimme, että ulkomaalaisten lähteiden etsimi-
nen oli meille haastavaa ja aikaa vievää puutteellisen kielitaidon vuoksi. 
Saimme ulkomaalaisista lähteistä kuitenkin arvokasta ja ajankohtaisinta tie-
toa internetissä työskentelevästä fysioterapeutista. 
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Hankkeessa mukana oleminen kehitti meidän vuorovaikutustaitoja sekä lisäsi 
rohkeutta tiedon jakamisessa eri ammattiryhmien kesken. Hankkeessa mu-
kana oleminen laajensi ymmärrystämme sosiaalisesta mediasta terveyden 
edistämisessä. Osallistuimme erilaisiin kokouksiin ja palavereihin, joissa eri 
alojen ammattilaiset jakoivat tietoa keskenään. Kehityimme sekä itsenäises-
sä että parityöskentelyssä ja koimme myös, että yhdessä asioiden pohtimi-
nen kehitti myös meidän ongelmaratkaisutaitoja.  
 
Huomasimme opinnäytetyön aikana, kuinka monimutkaista tutkimuksen te-
keminen on ja kuinka moni asia vaikuttaa sen onnistumiseen. Osa kohde-
ryhmämme koulujen opettajista koki tutkimuksemme haastavana ja heistä 
kyselyn järjestäminen oppitunnilla tuntui vaikealta. Osa koulujen opettajista 
olisi myös toivonut, että olisimme itse tulleet paikanpäälle järjestämään kyse-
lyn, mutta meillä ei ollut kuitenkaan resursseja eikä aikaa lähteä matkustele-
maan eri puolille Lappia. Vastoinkäymisistä huolimatta asenne opinnäytetyö-
tä kohtaan säilyi positiivisena loppuun saakka ja jaksoimme työstää sitä 
eteenpäin, sillä aihe oli meitä molempia kiinnostava.  
 
Opimme paljon uutta, lisäsimme tietämystämme tutkimastamme aiheesta ja 
samalla ammattitaitomme kehittyi. Opinnäytetyömme tarkastelukohteena 
olivat nuoret, jotka ovat keskeinen asiakasryhmä tulevassa fysioterapeutin 
työssä. Perehdyimme nuorten fysioterapeuttisiin ongelmiin, terveystottumuk-
siin ja -haasteisiin. Otimme selvää nuorten tämän hetkisestä terveydestä se-
kä siitä, miten fysioterapeutti voisi toimia nuorten terveyden edistäjänä sosi-
aalisessa mediassa. Syvennyimme työssämme sosiaalisen median mahdol-
lisuuksiin, haasteisiin ja riskeihin terveyden edistämisessä. Sosiaalisen me-
dian käytön yleistyminen terveyden edistämisessä oli motiivinamme työtä 
tehdessä ja uskomme, että aiheeseen perehtymisestä on hyötyä tulevaisuu-
den työelämässä. Koemme, että saimme uutta näkökulmaa fysioterapeutin 
monipuoliseen työhön. Nuorten kanssa työskentelyyn vaaditaan hyviä vuoro-
vaikutustaitoja sekä kykyä huomata ja ottaa puheeksi vaikeitakin asioita. 
Tärkeää nuorten kanssa työskentelyssä on tietää myös nuorten kiinnostuk-
sen kohteista ja heitä koskevista ajankohtaisista asioista. Nuorten terveyden 
ja hyvinvoinnin tukemiseen on monia mahdollisuuksia myös muiden ammatti-
ryhmien yhteistyön puitteissa. Tämän takia on tärkeää tunnistaa, mitkä ovat 
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fysioterapeutin osaamisaluetta ja milloin on tarve ottaa yhteyttä muihin terve-
ysalan ammattilaisiin. 
10.6 Pohdintaa nettifyssarista  
Saimme työtä tehdessä sekä kritiikkiä että kannustusta rohkeasta aihevalin-
nasta. Jotkut pohtivat erityisesti sitä, miten fysioterapeutti voisi auttaa nuoria 
internetin välityksellä, koska fysioterapeutin työ on paljon havainnointia ja 
sisältää myös manuaalista ohjaamista. Perustelemme tätä sillä, että nettifys-
sari voisi olla toimiva silloin, kuin asiakkaat eivät tarvitse manuaalista ohjaus-
ta. Toisaalta monet kokeneetkin fysioterapeutit kommentoivat, että nykyään 
fysioterapia sisältää paljon sanallista ohjausta ja neuvontaa, mitä on mahdol-
lista toteuttaa myös sosiaalisessa mediassa. Nettifyssarin ei tarvitsisi korvata 
perinteistä fysioterapeuttia, vaan se täydentäisi ohjauksen ja neuvonnan 
mahdollisuuksia ja tavoittaisi nuoria paremmin. Fysioterapeutin mahdollisuu-
det sosiaalisessa mediassa voisi sopiakin juuri nuorten terveyden edistämi-
seen, koska nuoret ovat sosiaalisen median suurkuluttajia (Livingstone ym. 
2011, 18).  
 
Sosiaalinen media mahdollistaa monipuolisen tiedon jakamisen, mitä fysiote-
rapeutti voisi hyödyntää terveyden edistämiseen liittyvässä ohjauksessa ja 
neuvonnassa. Fysioterapeutti voisi hyödyntää terveyden edistämisessä sosi-
aalisen median kanavia kuten Facebookia, YouTubea, blogeja, chatia ja foo-
rumia. Fysioterapeutin työ sosiaalisessa mediassa voisi olla sanallista ohja-
usta sekä kuvien ja videoiden kautta ohjeiden ja neuvojen antamista. Netti-
fyssari voisi auttaa myös jatkohoitoon ohjaamisessa, jos jokin vaiva tai on-
gelma vaikuttaa siltä, että se tarvitsisi tarkempaa tutkimusta. Esitutkimuksista 
nousi esiin, ettei pienillä kunnilla ole resursseja koulufysioterapeutille. Lapin 
alueella välimatkat ovat pitkiä ja osa Lapin nuorista asuu kaukana palveluis-
ta, mikä on myös haaste fysioterapiapalveluiden saamiselle. Internetin avulla 
voitaisiin paremmin tavoittaa myös ne nuoret, joita ei muuten välttämättä 
lainkaan tavoitettaisi ja nettifyssari voisi edistää tällaisten nuorten terveyttä ja 
hyvinvointia.  
 
Toisaalta ajatus nettifyssarista on ristiriitainen, koska nuoret viettävät muu-
tenkin liian paljon aikaa tietokoneella. Myös australialaisessa nuoria koske-
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vassa tutkimuksessa terveyden edistämisestä sosiaalisen median avulla 
mainitaan, että sosiaalisen median käyttö terveyden edistämisessä on ristirii-
dassa sen kanssa, että nuoret istuvat koneella muutenkin liikaa ja he tarvitsi-
sivat enemmän fyysistä aktiivisuutta. Toisaalta terveyssivuston kannustavat 
tiedot liikunnan vaikutuksista voivat lisätä fyysistä aktiivisuutta. (Centre for 
Health Promotion 2012, 6, 27.) Internetissä surffaaminen on kuitenkin aktii-
vista toimintaa verrattuna esimerkiksi TV:n katseluun, sillä internetissä kaikki 
käyttäjät voivat osallistua aktiivisesti sisällön tuottamiseen ja kommentoimi-
seen (Lietsala–Sirkkunen 2008, 13, 18–19). Nettifyssari voisi kannustaa nuo-
ria liikkumaan tietokoneella istumisen sijaan ja jakamalla sivustoilla niin ylei-
siä kuin henkilökohtaisiakin liikuntavinkkejä. Sivustolla voisi olla aktivoivaa 
sisältöä, kuten jumppavideoita, joiden avulla nuoret voisivat harrastaa ohjat-
tua liikuntaa. Fysioterapeutti voisi jakaa liikuntavinkkien lisäksi rentoutushar-
joitusohjeita, venyttelyohjeita ja ravinto-ohjeita. Nuoret haluavat, että interne-
tissä surffailu on viihdyttävää, joten nettifyssari voisi tuottaa myös nuoria 
kiinnostavaa sisältöä, kuten tanssivideoita, terveyden edistämiseen innosta-
vaa blogia ja nuoria kiinnostavia testejä. Sosiaalisen median välityksellä voisi 
jakaa tietoa terveyden lisäksi esimerkiksi nuorille järjestetyistä tapahtumista 
ja ajankohtaisista asioista.  
 
Jatkotutkimusaiheena opinnäytetyölle voisi olla käytännön kokeilu, kuinka 
fysioterapeutti voisi työskennellä sosiaalisessa mediassa. Nuorten kanssa 
työskentelevän nettifyssarin tulisi olla nuoria ymmärtävä avoin ihminen, joka 
uskaltaa tarttua uuteen haasteeseen. Nettifyssarin mahdollisuuksia tervey-
den edistäjänä voisi tutkia myös aikuisten keskuudessa. Terveyden edistä-
mistä sosiaalisessa mediassa voisi tutkia myös eri kanavia hyödyntäen esi-
merkiksi kokeilemalla kuinka Facebookin kautta voisi jakaa terveyttä edistä-
vää tietoa ja miten ihmiset suhtautuvat siihen.  
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          Liite 1 
KYSELY KOULUN HENKILÖKUNNALLE 
 
1. Olen 
 Liikunnanopettaja 
 Taito- taideaineiden opettaja 
 Muu opettaja 
 Terveydenhoitaja 
 Koulukuraattori 
 Opinto-ohjaaja 
 
2. Arvioi seuraavia asioita asteikolla 1-5. 5. täysin samaa mieltä 4.jokseekin 
samaa mieltä 3. en osaa sanoa 2. jokseenkin eri mieltä 1. täysin eri mieltä 
 
 Oppilaat nauttivat päivittäin kouluruokailussa kunnollisen lounaan 
 Oppilaat nauttivat koulupäivän aikana makeita juomia/makeisia 
 Oppilaat ovat oppitunneilla väsyneitä 
 Oppilaat ovat liikunta/taito- taideainetuntien jälkeisillä tunneilla normaalia 
rauhallisempia 
 Oppilaat viettävät välitunnit ulkona 
 Oppilaat harrastavat liikuntaa välitunneilla 
 Oppilaat istuvat ryhdikkäästi oppituntien aikana 
 Oppilaat hyötyisivät välitunti/taukojumpasta 
  
3. Koetteko, että yhteistyöstä koulufysioterapeutin kanssa olisi hyötyä?  Jos 
kyllä, niin minkälaisissa asioissa mielestänne fysioterapeutti voisi neuvoa 
kouluissa? 
 
4. Koetteko, että koulufysioterapeutista olisi hyötyä 
 Liikuntatunneilla 
 Terveystiedontunneilla 
 Terveydenhoitajan kanssa yhteistyössä 
 Jossakin muussa yhteydessä, missä? 
 
5. Jos koet että yhteistyöstä fysioterapeutin olisi hyötyä, niin minkälaista se 
voisi olla? 
 
6. Onko mielessänne jotakin muuta, mitä haluaisit vielä lisätä 
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SAATEKIRJE        Liite 2 
   
      
  
  
 
    
     SAATE 
    5.10.2012 
Arvoisa rehtori, 
 
Olemme Maija Uljas ja Liisa Kinnunen ja opiskelemme Rovaniemen ammattikorkea-
koulussa fysioterapiaa viimeistä vuotta. Olemme tekemässä opintoihimme liittyvää 
lopputyötä, jossa toimeksiantajana toimii ArctiChildren InNet- projekti. Projektin 
tarkoituksena on perustaa terveysaiheinen vuoropuheluympäristö nettiin, jossa 
yläkoululaisilla on mahdollisuus keskustella eri kanavien kautta luotettavien aikuis-
ten kanssa. Suunnitteilla olevan terveyssivuston kehittämisessä hyödynnetään 
nuorten mielipiteitä.  
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on kartoittaa yläkoululaisten fysioterapia-alaan liit-
tyvän tuen ja ohjauksen, ”nettifyssarin”, tarvetta terveyssivustolle. Kysely toteute-
taan verkossa webropol- ohjelmalla. Kyselyyn vastaaminen on helppoa ja kestää 
noin 10 minuuttia. Vastaaminen tapahtuu nimettömänä.  
 
 
Jotta saisimme mahdollisimman paljon vastauksia, kysely kannattaisi toteuttaa op-
pitunnilla. Voisitteko välittää kyselyn vastuun jollekin koulunne opettajista ja lähet-
tää hänen sähköpostiosoitteensa meille. Voimme ottaa kyseiseen opettajaan itse 
yhteyttä ja lähettää hänelle sähköisen kyselylomakkeen. Vastauksilla on ratkaiseva 
merkitys suunnitteilla olevan terveyssivuston sisällön kannalta.  
 
Tiedot käsitellään luottamuksellisesti, kenenkään yksittäisen henkilön vastauksia ei 
pystytä tunnistamaan kyselyn tuloksista ja tiedostot 
poistetaan, kun tiedot vastauksista on koottu. 
 
Mikäli teille tulee kysyttävää, voitte ottaa yhteyttä sähköpostitse meihin tai ohjaa-
viin opettajiin. 
Kaisa Turpeenniemi (Yliopettaja FT, KL, ThM (fysioterapia)  
kaisa.turpeenniemi@ramk.fi  
 
Pirjo Vuoskoski (Fysioterapian lehtori (TtM, ft) 
 pirjo.vuoskoski@ramk.fi 
 
Ystävällisin terveisin, 
Maija-Kerttu Uljas, Rovaniemen ammattikorkeakoulu 
maija-kerttu.uljas@edu.ramk.fi 
Liisa Kinnunen, Rovaniemen ammattikorkeakoulu 
liisa.kinnunen@edu.ramk.fi 
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KIRJE KYSELYYN        Liite 3 
 
Hei sinä yläkoululainen! 
 
Auttaisitko meitä rakentamaan nettiin jotain siistiä?  
 
Täällä kirjoittavat Liisa ja Maija Rovaniemen ammattikorkeakoulusta. Vastahan me 
itsekin olimme yläasteella! Olemme kohta valmistuvia fysioterapeutteja eli fyssareita 
ja teemme lopputyötä. Fysioterapeutithan ovat niitä jumppareita ja hierojia, joiden 
hiukset ovat aina poninhännällä! :) Ei vaisinkaan, fysioterapeutin työhön kuuluu pal-
jon muutakin. Fysioterapeutti kuntouttaa kaikenkuntoisia vauvasta vaariin. Fysiotera-
peutti osaa muun muassa auttaa niska-hartiaseudun vaivoissa sekä selkäkivuissa. 
Hän antaa neuvoa ja ohjausta myös ryhtiasioihin, liikunta- ja painonhallintatottumuk-
siin. 
 
Asiaan! ArctiChildren InNet-projekti on suunnittelemassa vuoropuheluyhteisöä Inter-
netiin, jossa juuri sinun ikäiset nuoret voivat kysellä nimettömänä mm. terveyteen liit-
tyviä asioita. Sivustoon on suunnitteilla keskustelupalstoja, jossa voi jutella chatissa 
reaaliaikaisesti ja kysyä kysymyksiä foorumissa. Kyselyn avulla me pyrimme selvittä-
mään mitä tietoa ja ohjeistusta kaipaisitte fysioterapia-alaan liittyviin asioihin. 
Olisiko sinusta mukavaa saada vastauksia terveyteesi liittyviin kysymyksiin suoraan 
ammattilaiselta, netin välityksellä ja täysin nimettömästi? Lähitulevaisuudessa sinulla 
voi lappilaisena olla siihen ainutlaatuinen mahdollisuus. 
Tässä on vain aika iso ongelma. Se ei liity toteutukseen, rahaan tai aikaan. Se liittyy 
siihen, että... 
 
Meillä ei ole harmaintakaan aavistusta siitä, mikä SINUA kiinnostaa! 
 
Vaikka kuinka sitä pohtisimme, osuisimme tuskin oikeaan. Siksi päätimme kysyä asiaa 
suoraan sinulta. Kysely on lyhyt eikä vie elämästäsi aikaa kuin muutamia minuutteja. 
Tekisitkö sen? 
 
Lämpimät kiitokset jo etukäteen! 
 
Terveisin, 
Liisa ja Maija 
 
Ps. Muista täyttää kysely huolellisesti ajatuksen kanssa. 
Tehdään yhdessä hankkeesta onnistunut! 
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KYSELYLOMAKE               Liite 4 
 
 
1. Sukupuoli * 
   Poika 
  
 
   Tyttö 
 
 
 
 
 
2. Millä luokalla olet? * 
   7.luokalla 
 
   8.luokalla 
 
   9.luokalla 
 
 
 
 
 
3. Koulusi? * 
   Inari 
 
   Kemi 
 
   Ranua 
 
   Rovaniemi 
 
   Salla 
 
 
 
 
 
4. Milloin viimeksi olet hakenut tietoa seuraavista terveyteen liittyvistä asioista ne-
tistä? * 
 
En kos-
kaan 
Viimeisen vuo-
den aikana 
Viimeisen kuu-
kauden aikana 
Viimeisen vii-
kon aikana 
Pääkipu  
 
            
Selkäkipu  
 
            
Niska-hartiaseudun 
kivut  
 
            
Jalkakivut  
 
            
Liikunnan määrä  
 
            
Venyttely  
 
            
Kestävyyskunto  
 
            
Lihaskunto  
 
            
Revähdykset  
 
            
Rasitusvammat  
 
            
Ryhti  
 
            
Ruokavalio  
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5. Mikäli olet hakenut yllämainituista terveyteen liittyvistä asioista tietoa, kuinka 
hyvin löysit hakuihin vastauksia netistä?  
   Hyvin 
 
   Kohtalaisesti 
 
   Huonosti 
 
 
 
 
 
6. Kuinka kiinnostunut olisit alla olevista aiheista sivustolla? * 
 En lainkaan Vähän Kohtalaisesti Paljon 
Selkäkipu  
 
            
Pääkipu  
 
            
Niska-hartiaseudun kivut  
 
            
Jalkakivut  
 
            
Ryhti  
 
            
Revähdykset  
 
            
Rasitusvammat  
 
            
Venyttely  
 
            
Kestävyysliikunta  
 
            
Liikunnan määrä ja laatu  
 
            
Lihaskunto  
 
            
Ruokavalio  
 
            
 
 
 
 
7. Kuinka kiinnostunut olisit alla olevista sisällöistä sivustolla? * 
 En lainkaan Vähän Kohtalaisesti Paljon 
Yleisiä liikuntaohjeita  
 
            
Henkilökohtaisia liikuntaohjeita  
 
            
Yleisiä painonhallintaohjeita  
 
            
Henkilökohtaisia painonhallintaohjeita  
 
            
Jumppaohjeita kuvina  
 
            
Venyttelyohjeita kuvina  
 
            
Jumppavideoita  
 
            
Venyttelyvideoita  
 
            
Rentoutusharjoituksia videoina  
 
            
Rentoutusharjoituksia äänitteinä  
 
            
Ryhtineuvoja kuvina  
 
            
Ryhtineuvoja videoina  
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Ohjeita työskentelyasentoihin  
 
            
Terveyteen liittyviä testejä  
 
            
Ajankohtaisia terveysartikkeleita  
 
            
 
 
 
 
8. Mikä olisi mielestäsi paras tapa keskustella nettifyssarin kanssa? * 
Mikäli vastauksesi on "ei mikään edellä mainituista", voit siirtyä kysymykseen 
numero 12. 
 
   Chat(reaaliaikainen) 
 
   Foorumi(viiveellinen) 
 
   Kumpikin (Chat ja Foorumi) 
 
   Ei mikään edellä mainituista 
 
 
 
 
 
9. Mikäli käyttäisit chattia, mistä asioista haluaisit keskustella nettifyssarin kanssa 
reaaliaikaisesti, luottamuksellisesti ja nimettömästi?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
10. Mikäli käyttäisit chattia, kuinka usein nettifyssarin tulisi mielestäsi olla vastaa-
massa kysymyksiisi?  
   Kerran viikossa 
 
   Joka toinen viikko 
 
   Kerran kuussa 
 
 
 
 
 
11. Mikäli käyttäisit foorumia, kuinka usein nettifyssarin tulisi mielestäsi olla vas-
taamassa kysymyksiisi?  
   Kerran viikossa 
 
   Joka toinen viikko 
 
   Kerran kuussa 
 
 
 
 
 
12. Kuinka tarpeelliseksi koet, että sivustolta saisi ohjausta ja neuvontaa netti-
fyssarilta? * 
   Erittäin tarpeelliseksi 
 
   Tarpeelliseksi 
 
   Melko tarpeelliseksi 
 
   En ollenkaan tarpeelliseksi 
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13. Kuinka hyödylliseksi arvioisit nettifyssarin tarpeellisuuden omaa terveyttäsi 
ajatellen? * 
   Erittäin tarpeelliseksi 
 
   Tarpeelliseksi 
 
   Melko tarpeelliseksi 
 
   En ollenkaan tarpeelliseksi 
 
 
 
 
 
14. Mitä toivoisit meidän ja muun projektiryhmän huomioivan suunnitellessamme 
nuorille suunnattua sivustoa?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
15. Kirjoita tähän vapaasti ideoita, joita voisimme hyödyntää nettifysioterapia pal-
veluja suunniteltaessa?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
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TUTKIMUSLUPA       Liite 6 
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TUTKIMUSLUPA       Liite 7 
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